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CAPITOLULI
CONTEXT GENERAL

Pe parcursul ultimului deceniu, Republica Moldova a realizat un progres semnificativ in elaborarea,
implementarea si promovarea politicilor in domeniul protectiei copilului, inclusiv a copilului cu diza-
bilitati, in conformitate cu standardele europene si internationale. In anul 2009, Republica Moldova a
ratificat Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, care a stat la baza unor reforme
in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati.

In anul 2016, Guvernul Republicii Moldova a demonstrat angajamentul sau in vederea dezvoltarii si
implementarii serviciilor de interventie timpurie prin aprobarea Regulamentului-cadru privind organi-
zarea si functionarea Serviciilor de interventie timpurie si a Standardelor minime de calitate.

Pornind de la situatia copiilor cu tulburari de dezvoltare, inclusiv cu dizabilitati, Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, in parteneriat cu Organizatia ,Lumos”, a elaborat si a aprobat un model de
Sistem de Interventie Timpurie la Copii, care urmeaza sa fie dezvoltat la nivel national. Una din verigile
importante in cadrul acestui sistem este identificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare si a riscului
de evoluare a acestora, precum si educatia parintilor privind ingrijirea adecvata a copiilor ce prezintad
tulburari de dezvoltare. In acest scop, odata cu serviciile nou create in teritoriile administrative (Cen-
trele de Interventie Timpurie la Copii), urmeaza sa fie perfectionate si Cabinetele Copilului Sanatos din
cadrul Centrelor de Sanatate, cu extinderea activitatii acestora pe domeniul interventiei timpurii.

O componentd importanta a acestui proces complex de creare si dezvoltare a serviciilor de interventie
timpurie pentru copiii cu tulburari de dezvoltare si cu dizabilitati o reprezinta dezvoltarea si consolida-
rea capacitatilor profesionale ale specialistilor din echipele interdisciplinare din cadrul serviciilor nou
create in domeniul interventiei timpurii la copii.

In acest context se impune necesitatea unui Curriculum pentru formarea profesionald in domeniul
interventiei timpurii a specialistilor, prestatori ai serviciilor respective, la diferite etape de instruire.
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CAPITOLULII
DEFINITII

In evolutia conceptului de ,Interventie Timpurie in Copildrie” inregistram mai multe etape de dezvolta-
re. La etapa incipientd, ,Interventia Timpurie in Copilarie” era centrata pe ,furnizarea serviciilor” pentru
copil, pe calitatea acestor servicii si pe schimbarea comportamentului copilului in mod direct. Experi-
enta mai multor modele de servicii si cercetdrile in domeniu au determinat modificarea abordarii de
la cea centrata pe servicii la cea centrata pe familie, pe mediul ce stimuleaza dezvoltarea copilului, pe
crearea oportunitatilor si experientelor, pe participarea copilului in activitati de ruting, prin care acesta
sa invete si sa-si dezvolte independenta.

La nivel global, exista mai multe definitii ale conceptului ,Interventia Timpurie in Copildrie” (ITC). Unul
din promotorii acestui domeniu, Michael Guralnick (Director, Centrul pentru Dezvoltare Umand si Di-
zabilitate, Profesor de psihologie si pediatrie, Universitatea Washington, 2001), defineste ,Interventia
Timpurie” drept ,...sistem conceput pentru a sprijini modelele familiale de interactiune dintre familie si
copil, care promoveaza si determind buna dezvoltare a copilului”.

Agentia Europeana pentru Dezvoltarea Educatiei Speciale (2005) defineste ,Interventia Timpurie”
drept ,...o complexitate de servicii/resurse adresate copiilor mici si familiilor lor, care sunt prestate la
cererea acestora si sunt aplicate atunci cand copilul/familia are nevoie de un sprijin special’.

Interventia Timpurie in Copilarie (ITC), in viziunea actuala, reprezinta ,....experiente si oportunitdti
oferite sugarului si copilului mic cu dizabilitdti de catre pdrinti si persoanele care il ingrijesc, prin pune-
rea la dispozitie a serviciilor de abilitare, cu intentia de a promova formarea unor achizitii si competen-
te comportamentale intru modelarea si crearea interactiunilor pro-sociale ale copilului cu persoane si

"

obiecte...”.

Serviciile de Interventie Timpurie sunt servicii medicale, sociale si psihopedagogice, oferite copiilor
pentru identificarea, evaluarea si asistenta tulburarilor de dezvoltare si a riscurilor de aparitie a acesto-
ra, cu scopul de a stimula dezvoltarea fizica, motorie, senzoriala, inclusiv a vederii si auzului, dezvolta-
rea cognitivd, comunicativa, sociald, psiho-emotionald si cea adaptiva.?

Copiii cu tulburari de dezvoltare si risc de aparitie a acestora sunt copii cu varsta de pand la 3 ani
care se confrunta cu o intarziere in dezvoltarea unuia sau mai multor parametri legati de dezvoltarea
cognitivad, fizica (motricitatea grosiera sau find), comunicativa, sociala, emotionald, senzoriala, de adap-
tare, sau au o dezvoltare atipica sau un comportament atipic, care rezulta in deficiente sau manifestari
atipice ce impiedicd dezvoltarea continua a copilului si poate duce la o intarziere, chiar dacd nu exista
un diagnostic stabilit, sau daca este diagnosticata o boala somatica sau mintald care i atribuie pe
acesti copii la grupul de risc.

' Early childhood intervention — an overview of best practice. KPMG cutting through complexity. Health human
services. Australia, 2014.

2 Hotararea Guvernuluinr.816 din 30.06.2016 ,Pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si func-
tionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie
timpurie”.
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Echipa interdisciplinara este constituita din specialisti din diferite domenii (medical, social, psihope-
dagogic), cu un grad inalt de colaborare dintre ei si familie/ parinti /reprezentantii legali ai copilului cu
tulburdri de dezvoltare si risc de aparitie a acestora, care au dreptul deplin de stabilire a obiectivelor
si de luare a deciziilor pentru copil si familie in vederea evaludrii, dezvoltarii, planificarii, interventiei,
implementarii Planului Individual (Pl) de abilitare/reabilitare timpurie a copilului si de suport al familiei.
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CAPITOLUL I
OBIECTIVELE GENERALE ALE FORMARII
IN INTERVENTIA TIMPURIE iN COPILARIE

Obiectivele generale ale formarii profesionale in Interventia Timpurie in Copilarie (ITC) se vor axa pe
urmatoarele directii:

1) Dezvoltarea cunostintelor si aptitudinilor profesionale in domeniul identificarii timpurii si acor-
darii asistentei adecvate copiilor cu tulburari de dezvoltare, inclusiv copiilor cu dizabilitati si risc
de dezvoltare a acestora.

2) Dezvoltarea abilitatilor de relationare cu familia si de implicare a acesteia in procesul de ITC a
specialistilor din domeniul medical, social si psihopedagogic.

3) Dezvoltarea abilitatilor specialistilor de abordare interdisciplinara/transdisciplinara a tulburarilor
de dezvoltare a copilului, inclusiv a copilului cu dizabilitate.
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CAPITOLULIV
CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Pentru prestarea serviciilor de Interventie Timpurie in Copildrie este necesara pregdtirea specialistilor
in acest domeniu. Structura programului de studiu trebuie sa urmeze structura procesului de inter-
ventie timpurie. ITC poate fi considerata una dintre cele mai complexe interventii medico-sociale, in
special in cazul copiilor cu dizabilitati severe. Eficienta acestor interventii se bazeaza, in special, pe abi-
litatea sistemului de a depista nu numai necesitatile copilului, dar si cele ale familiei si pe capacitatile
sistemului de a include modelul adecvat de interventie timpurie in cotidianul copilului si familiei.

Ipoteze in elaborarea Curriculumului pentru specialistii din ITC

Ipoteza 1. Structura programului de studiu trebuie sd coreleze cu structura procesului de interventie
timpurie.

Structura procesului de interventie timpurie include:

a) identificarea problemelor de dezvoltare a copilului;

b) coordonarea si conlucrarea echipei interdisciplinare in procesul de implementare a Programului
de Interventie Timpurie.

) stabilirea relatiilor cu familia, evaluarea necesitatilor copilului si elaborarea Planului de abilitare/
reabilitare timpurie a copilului si de suport al familiei;

d) planificarea actiunilor si evaludrilor individualizate;

e) dezvoltarea competentelor functionale specifice.

Ipoteza 2. Fiecare specialist din ITC trebuie sd posede competente personale specifice (autoreflectie,
abilitati de comunicare, stabilitate psihoemotionala etc).

Ipoteza 3. Programele de studiu trebuie sa fie comparabile.

In pofida unei mari diversitati a conceptiilor teoretice: terapii specifice (de exemplu, fizioterapie), pro-
grame holistice de fortificare (cum ar fi cele de educatie speciald, stimularea dezvoltarii, terapia siste-
matica familiald), ITC se bazeaza, in primul rand, pe ipoteza credrii unui proces individualizat. Punctul
de la care porneste ITC este situatia specifica a familiei in raport cu necesitatea serviciilor de suport
special. Uneori, nu toate familiile care cresc un copil cu dizabilitdti necesita obligatoriu interventie
timpurie; existenta unui diagnostic nu este o conditie in sine pentru ITC, in special, in cazul familiilor cu
tulburari psihice. Or, echilibrul intre nevoile familiei si posibilitatile programelor de ITC (cost-eficienta,
calitatea serviciilor, pregatirea profesionala etc.) nu este simplu de identificat.

Din aceste considerente, specialistii in Interventia Timpurie in Copildrie trebuie sa fie pregatiti, respec-
tand urmatoarele conditii:
a) sa utilizeze diferite sisteme de interactiune (copil, frate/sora, bunei, specialisti implicati);
b) sa se concentreze pe familie ca pe o componenta fundamentala si de perspectiva in dezvoltarea
copilului;
C) sa conlucreze cu familii cu diferite probleme, diferite prioritati valorice, in special, cu familiile
dezavantajate;
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d) saisi orienteze actiunile din perspectiva incluziunii copilului, in special, a incluziunii copilului cu
dizabilitati in grupuri de semeni tipici;

e) saisi indeplineascd misiunea prin facilitarea interactiunii dintre toti actorii implicati in procesul
de educatie si crestere a copilului;

f) safie, pe de o parte, profesionist ,generalist”, specialist care sustine familia multidimensional, in-
formational in depasirea stresului si a crizelor, in ingrijirea copilului, in instruirea privind aspectele
legale, financiare etc,; pe de altd parte, sd fie un profesionist specializat in domeniul dizabilitati-
lor, cunoscator al afectiunilor genetice, al afectiunilor asociate cu retardul mental, cu tulburari de
dezvoltare etc.;

g) saisi desfdsoare activitatea in cadrul echipei interdisciplinare/transdisciplinare.

Complexitatea domeniului ITC imprima activitatii in aceasta sfera un caracter dificil, astfel incat majo-
ritatea specialistilor implicati intampina dificultati, indiferent de gradul lor de pregatire si consacrare.
Pornind de la aceasta, competentele necesare ale specialistului in ITC vor include:

1) Competente generale in ITC;
2) Competente personale;
3) Competente specifice-functionale.

Modelul C-D-C (cunostinte-dexteritdti-competente), acceptat in majoritatea tdrilor, presupune:

- cunostinte — a cunoaste despre si cum...; de asemenea, include folosirea teoriilor si a conceptiilor
precum si a cunostintelor empirice;
- dexteritdti — abilitdti de a indeplini competentele functionale;
- competente personale — cunoasterea conduitei in situatii specifice.
Totodatd, documentele internationale din domeniu evidentiaza la modul general cateva domenii/
module-cheie ale programelor de studiu in Interventia Timpurie in Copildrie, de care se va tine contin
instruirea initiald/continua a specialistilor ce presteaza astfel de servicii.

Domeniile-cheie ale programelor de studiu in Interventia Timpurie in Copilarie

Domeniul/Modulul Continuturi

Identificare, diagnostic 1. Dezvoltarea tipicd a copilului.

2. Dezvoltarea copilului cu diferite dizabilitdti.

3. Domenii corelate: genetica, neuro-pediatria.

4. Instrumente de evaluare a copilului mic.

5. Impactul mediului asupra dezvoltarii copilului.

1. Functionarea familiei.

2. Dificultati ale familiei contemporane.

3. Depdsirea problemelor legate de cresterea unui copil cu dizabilitati.
4. Dificultati profesionale in comunicarea si interactiunea cu familia.
5
6
1
2
3
4
5

Activitatea cu familia

. Abordarea holistica a familiei.

. Planul de activitate cu familia.

. Aspecte generale privind activitatea in echipa.
. Activitatea in echipd in interventia timpurie.

. Principii de bioetica medicald in cadrul ITC.

. Evaluarea serviciilor de ITC.

. Activitati de studiu stiintific in cadrul ITC.

Activitatea in echipa
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Metode individualizate
de interventie timpurie

1. Concept si principii de baza ale activitatii de ITC.

2. Planificarea interventiilor (actiunilor).

3. Metode de actiune bazate pe dovezi.

4. Evaluarea.

Competente functionale
specifice

1. Reflectare asupra preconceptiilor personale.

2. Activizarea resurselor personale.

3. Analizarea activitatii personale propirii.

4. Reflectie asupra reactiilor emotionale personale si a impactului lor asupra
interactiunilor.
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CAPITOLULV
TEMATICA S| REPREZENTAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Tematica si reprezentarea orientativa a orelor propuse pentru Educatia Profesionald in cadrul ITC in-
clud urmatoarele cursuri de formare initiala si continua:

Numarul Ore/
Nr. . . . TP <. Durata
Denumirea cursului  Categoria de specialisti totalde Orecurs lucrari .
d/o > . cursului
ore practice
Formare initiala
1. |Formarea profesionald | manageri servicii ITC, pedi- 75 20 55 10 zile
initiala In Interventia atri, neuropediatri, asistenti
Timpurie in Copildrie sociali, kinetoterapeuti,
(PT*) reabilitologi, psihologi,

logopezi, psihopedagogi
Formare continua

2. |Interventia Timpurie manageri servicii ITC, pedi- 35 10 25 5 zile
in Copilarie — actualitati | atri, neuropediatri, asistenti
(PT*) sociali, kinetoterapeuti,

reabilitologi, psihologi,
logopezi, psihopedagogi

3. |Dezvoltarea copilului. | pediatri, neuropediatri, 35 10 25 5 zile
Identificarea timpurie | reabilitologi, psihologi,
a tulburdrilor psihopedagogi
de dezvoltare (PT*)

4. |Tulburdrile de spectru | pediatri, neuropediatri, 35 12 23 5 zile
autist. Interventia psihologi, psihopedagogi
Timpurie
(PT*)

5. |Evaluarea copilului si pediatri, neuropediatri, 35 12 23 5zile

familiei In Interventia reabilitologi, psihologi,
Timpurie in Copildrie psihopedagogi

(PT*)
6. | Copilul cu tulburari kinetoterapeut, 35 12 23 5 zile
motorii. Metode reabilitologi, neuropediatri

de abilitare (PT*)

7. | Copilul cu dizabilitati pediatri, neuropediatri, 35 12 23 5zile
intelectuale. Metode de | asistenti sociali, psihologi,
abilitare (PT*) logopezi, psihopedagogi

8. | Curs de initiere In medici de familie, asistenti 35 10 15 5 zile
Interventia Timpurie in | medicali de familie impli-
Copildrie catiin activitatea Cabinetu-
(PT*) lui Copilului Sanatos

*PT — perfectionare tematica.
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CAPITOLUL VI
FORMAREA PROFESIONALA INITIALA IN INTERVENTIA
TIMPURIE IN COPILARIE

TIPUL CURSULUI: Perfectionare pentru competenta in activitatea specialistilor din Centrele

de Interventie Timpurie la Copii.

(pediatri, neuropediatri, psihologi, reabilitologi/kinetoterapeuti, psihopedagogi, logopezi etc.)

Scopul cursului: Obtinerea unui pachet de baza/obligatoriu de cunostinte si abilitati necesare pentru
inceperea activitatii in serviciile de interventie timpurie.

Obiectivele de formare in cadrul cursului:

a) Lanivel de cunoastere siintelegere:

sa inteleagd esenta serviciului de interventie timpurie;

sa cunoasca cadrul legal/normativ de activitate si responsabilitatile autoritatilor de resort;

sa inteleagd competentele functionale necesare, conform fisei de post, corelate cu gru-
pul-tintg;

sa cunoasca cerintele institutiei;

sa cunoasca diferentele dintre dezvoltarea tipica si atipica a copilului;

sa cunoasca metodele mai frecvente de referire.

b) La nivel de aplicare, specialistul va poseda urmdtoarele deprinderi:

sa aplice setul minim de metode standardizate de evaluare a copilului si familiei;

sa identifice timpuriu cele mai frecvente tulburdri de dezvoltare si risc de evoluare a acestora;
sa comunice eficient cu familia;

sa colaboreze interdisciplinar;

sa elaboreze un plan individual de suport oferit familiei (PISF);

sa coordoneze activitatea cu alte servicii.

Continutul de baza al cursului:

Ore/ Ore/ lucrari

Denumirea cursului . . Ore/ Total
prelegeri practice

Formarea profesionala initiala in Interventia 20 55 75
Timpurie in Copilarie.

A. Tematici de curs teoretic

Nr. Tema Ore
Evaluare (pre-test). 1

1. |Interventia Timpurie in Copilarie: actualitati si perspective. 2

2. |Baze legale internationale si nationale pentru crearea serviciului de ITC si de educatie in- 2
cluziva.

3. |Instruirea profesionala in cadrul ITC.

4. | Dezvoltarea timpurie a copilului (partea |).

3
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5. | Dezvoltarea timpurie a copilului (partea II). 3
6. |Interventia Timpurie in Copilarie si supravegherea neonatald. Servicii centrate pe familie. 2
7. | Copilul cu tulburdri de dezvoltare. Abordari actuale. 2
8. | Evaluarea copilului cu dizabilitati si a familiei in cadrul interventiei timpurii. 3
9. | Consultatia genetica si diagnosticul prenatal. 2

B. Activitati/Lucrdri practice:

Nr. Tema Ore
1. | Activitdti cu familia in Interventia Timpurie in Copilarie. Modelul parental de ITC. 4
2. | Activitati cu familia in Interventia Timpurie in Copildrie. Planul individual de suport al fa- 2

miliei.

3. | Copilul cu dizabilitati si familia sa — modele de adaptare. 2
4. |ldentificarea timpurie a tulburdrilor motorii. Examenul kinetoterapeutic si evaluarea func- 4

tiei motorii.

5. | Principii de abilitare a dezvoltarii copilului cu tulburdri motorii. Terapia fizicd in interventia 4

timpurie.

6. |Depistarea timpurie a tulburarilor de limbaj si vorbire. 4
7. |Tulburari frecvente de limbaj la copiii cu dizabilitdti intelectuale. Principii generale de abi- 3

litare a dezvoltarii copilului cu tulburari de limbaj si vorbire.

8. | Tulburarea de spectru autist. Principii de diagnostic si conduita. 4
9. | Paralizia cerebrala infantild. Principii de diagnostic si conduita. 4
10. | Dizabilitatea intelectuald. Sindromul Down. Principii de diagnostic si conduita. 4
11. | Dizabilitati intelectuale frecvente. Caracteristica succintd, exemple de identificare si con- 4

duita.

12. | Activitati psihologice in cadrul ITC. 3
13. | Aplicarea metodelor de evaluare psihologica. 4
14. | Terapia ocupationald in cadrul ITC. Jocul ca activitate fundamentala a copilului. 4
15. | Probleme de alimentatie si de nutritie a copilului cu dizabilitati. 4

Evaluare post-test. 1

Program analitic

Nr.
d/o
1.

Continut detaliat

Interventia Timpurie in Copilarie - actualitati si perspective:

Sistemul de ITC - origini si modele. Sisteme de servicii de ITC in diferite tari. Beneficiarii sistemului de
ITC, criterii de eligibilitate. Definitii reactualizate ale Interventiei Timpurii in Copildrie. Standarde si cali-
tatea serviciilor de ITC. Principii de bazd ale ITC. Tendinte actuale ale sistemului de Interventie Timpurie
in Copilarie. Componenta echipei de ITC,

Baze legale internationale si nationale pentru crearea serviciului de ITC si de educatie incluziva:
Codul de eticd in Interventia Timpurie in Copildrie. Etica medicald si deciziile etico-legale luate pentru
copil. Principii fundamentale de bioetica medicala. Principiile bioetice si copilaria. Acordul de colabo-
rare in [TC.

Instruirea profesionala in ITC:

Experiente internationale — proiectul Leonardo da Vinci. Domenii obligatorii ale Programelor de studii
In ITC. Grupul de specialisti, modelul medico-socio-educational. Competente functionale corelate cu
grupul-tinta, cerintele institutiei, cadrul legal. Competente profesionale.
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4. | Dezvoltarea timpurie a copilului:

Teorii de dezvoltare. Principii generale de dezvoltare timpurie. Dezvoltarea copilului cu dizabilitati. Ne-
uroplasticitatea si ITC.

5. | Dezvoltarea timpurie a copilului:

Principii generale de dezvoltare timpurie motorie, dezvoltare cognitiva, emotionala, a vorbirii si limba-
jului.

6. |Interventia Timpurie in Copilarie si supravegherea neonatal3, servicii centrate pe familie:
Factori de risc pentru tulburdri de dezvoltare. Dezvoltarea copilului ndscut prematur. Servicii de ITC. Be-
neficiile interventiei timpurii. Programe de supraveghere si abilitare a sugarului si copilului mic nascut
prematur (programe de Follow-up neonatal). Servicii neonatale centrate pe familie. Satisfactia parinti-
lor de calitatea serviciilor de supraveghere neonatala.

7. | Copilul cu tulburari de dezvoltare, abordari actuale in diagnosticul si evaluarea starii de sana-
tate:

Principii moderne de determinare a dizabilitatii. Clasificarea Internationala a functionarii, dizabilitatii si
sanatatii (CIF).

8. | Evaluarea copilului cu dizabilitati si a familiei in cadrul interventiei timpurii:

Principiile evaluarii copilului cu dizabilitati. Instrumentele standardizate de evaluare a dezvoltdrii copi-
lului. Evaluarea pediatrica a dizabilitatii (PEDI), DAYC etc.

9. |Consultatia genetica si diagnosticul prenatal:

Screening-ul prenatal si screening-ul postnatal. Principii de consiliere genetica.

10. | Activitati cu familia in cadrul Interventiei Timpurii in Copilarie:

Modelul parental de ITC. Modele de echipe. Activitati in echipa interdisciplinara si cea transdisciplinara
- momente-cheie ale abordarii holistice in Interventia Timpurie in Copilarie. Instruirea familiei. Antre-
narea/coaching-ul parintilor si familiei in ITC.

11. | Activitati cu familia in cadrul Interventiei Timpurii in Copilarie:

Calitatea mariajului si a vietii familiei cu un copil cu dizabilitdti de dezvoltare. Suportul oferit familiei,
modelul ecologic. Evaluarea necesitatilor familiei in baza interviului bazat pe Activitatile zilnice. Coor-
donarea serviciilor de interventie timpurie. Comunicarea cu familia in interventia timpurie. Activitati cu
familii de diferite origini in interventia timpurie. Planul individual de suport al familiei.

12. | Copilul cu dizabilitati si familia sa, modele de adaptare — aspecte psihologice:

Interactiunile dintre frati in contextul familiei cu un copil cu dizabilitdti. Depdsirea dificultdtilor familiale
corelate cu dizabilitatea copilului. Elemente de evaluare a calitatii vietii familiei.

13. | ldentificarea timpurie a tulburarilor motorii:

Examenul kinetoterapeutic si evaluarea functiei motorii. Sistemul de Clasificare a Functiei Motorii Grosi-
ere (GMFCS) — metoda de evaluare a copilului cu paralizie cerebrala infantild. Testul GMFM (Gross Motor
Function Measure — Evaluarea Functiei Motorii Grosiere).

14. | Principii de abilitare a copilului cu tulburari motorii:

Terapia fizica in Interventia Timpurie in Copildrie — practici bazate pe dovezi. Efectele pozitive ale abi-
litdrii fizice. Kinetoterapia orientatd pe atingerea scopului. Terapia de miscari induse cu constrangerea
(limitarea) membrului sandtos (TMIC). Terapia bimanuala. Motivarea Activitatilor fizice. Principii genera-
le de interventie In paralizia cerebrala infantila.

15. |ldentificarea timpurie a tulburarilor de limbaj si vorbire:

Tipuri de tulburdri. Metode standard de evaluare.

16. | Tulburari frecvente de limbaj la copiii cu dizabilitati intelectuale:

Principii generale de abilitare a limbajului copilului cu tulburdri de limbaj si vorbire.

17. |Tulburarea de spectru autist TSA:

Rolul factorilor genetici si celor non-genetici in aparitia TSA. Metode de screening. Metode de diagnos-
tic timpuriu. Testul ADOS-2. Criterii de diagnostic conform DSM-5. Principii de conduitd a TSA.

18. |Paralizia cerebrala infantila (PC):

Metode de diagnostic timpuriu. Sistemul de clasificare a functiei motorii grosiere in PC. Tipuri frecvente
de PC. Principii de conduitd. Servicii integrate de ITC in cazul PC.
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19. |Dizabilitatea mintala intelectuala. Sindromul Down:

Simptome, stari comorbide. Screening-ul intrauterin. Principii de diagnostic si conduita. Investiga-
tii necesare unui copil cu Sindrom Down. Consultare genetica.

20. |Dizabilitati mintale intelectuale frecvente (Sindromul Rett, Angelman, tulburarea hiperactivita-
te/deficit de atentie, Sindromul X-fragil, Sindromul Prader-Willi). Caracteristica succintd, exemple
de identificare si conduita.

21. | Activitati psihologice in ITC:

Stresul parental in contextul dizabilitatii. Strategii de depasire a dificultatilor familiale corelate cu
dizabilitatea copilului. Analiza interactiunilor parinte-copil in contextul dizabilitatii copilului. Stu-
diu de caz.

22. | Aplicarea metodelor de evaluare psihologica: Testul Bayley 3, Wechler si altele.

23. |Terapia ocupationala in ITC:

Terapia ocupationala (ergoterapia) pentru copilul cu dizabilitati. Jocul ca activitate fundamentala a
copilului. Ludoteca copilului cu dizabilitati. Meloterapia si alte metode de abilitare.

24. |Probleme de alimentatie si de nutritie a copilului cu dizabilitati:

Alimentatia copilului cu tulburdri de glutitie. Alimentatia copilului cu stari cronice (autism, epilepsie se-
vera, paralizie cerebrala si altele). Conduita copilului cu malnutritie. Conduita copilului supraponderal.

Pornind de la Modelul C-D-C si domeniile/modulele listate, drept finalitati ale formarii profesionale
initiale In cadrul ITC sunt specificate anumite cunostinte, dexteritati si competente personale.
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CUNOSTINTE, DEXTERITATI, COMPETENTE PERSONALE,
CONFORM MODULELOR?

(adaptat dupa Pretis M. Adapted Curriculum EBIFF/ PRECIOUS, 2011)

MODULUL 1. IDENTIFICARE (cunostinte holistice despre dezvoltarea copilului)

Cunostinte de bazad: dezvoltare tipicd, variatii, dezvoltare atipica (tulburdri de dezvoltare), abordare
bio-psiho-sociala.

Abilitati/dexteritdti: intelegerea dezvoltdrii copilului la diferite perioade de varsta prin prisma unor
teorii de referintd.

Competente personale: abilitati de a distinge evolutia dezvoltdrii, fara a fi coplesit (a exagera) de teorii
de referintg; abilitati de a interpreta si comenta diferite teorii de dezvoltare.

Subiecte sugerate pentru domeniu:

1.1. Dezvoltarea si invatarea

Fundamente ale dezvoltarii copilului (neuroanatomie, neuropsihologie);
Neuropsihologia dezvoltarii (dezvoltarea cognitiva, psihomotorie, dezvoltarea limbajului);
Neuro-plasticitatea creierului (teorii);

Studii asupra personalitatii copilului (baze biologice);

Teorii ale dezvoltarii fizice a copilului;

Teorii de dezvoltare a functionalitatii copilului;

Sisteme de clasificare (CIM, DSM, CIF);

Teorii de dezvoltare psihologica a copilului, psihologia dezvoltarii;

Psihopatologia dezvoltarii copilului;

Teorii de invdtare;

Teorii de dezvoltare psiho-socio-emotionald;

Teorii de dezvoltare socio-adaptativa;

Psihologia diferentelor culturale in dezvoltare;

Studii stiintifice privind personalitatea copilului (@abordari ecologice), ecosisteme ale copilului.

1.2. Dizabilitati. Tipuri si forme
Teorii generale ale dizabilitatii: definitii, abordari, teorii actuale, epidemiologie, modele de refe-
rinta etc,
Deficientd/dizabilitate;
Dizabilitati neuromotorii;
Dizabilitati multiple de dezvoltare;
Sindroame frecvente (S. Down, X-fragil, Prader-Willi) si dizabilitatea;
Deficiente senzoriale (inclusiv de vedere si de auz);

3 Pretis M. Adapted Curriculum EBIFF/ PRECIOUS, 2011. www.precious.at

‘
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+ Tulburari comportamentale si de adaptare socialg;

- Afectiuni din spectrul autist;

- Afectiuni (sindroame) rare;

- Fundamente genetice ale dizabilitatii;

- Fundamente privind agentii toxici si dizabilitatea;

- Cauze frecvente ale dizabilitatii;

«  Fundamente ale tulburarilor metabolice;

- Impactul factorilor educationali asupra dezvoltdrii copiilor cu cerinte educationale speciale;
- Impactul factorilor socio-emotionali asupra dezvoltdrii copiilor cu dizabilitati;
- Teorii de baza ale factorilor psihologici privind dizabilitatea;

- Factori personali asociati dizabilitatii;

-+ Aspecte comportamentale asociate dizabilitatii.

1.3. Domenii corelate

- Pedagogie, filozofie (concepte de bazd);

- Educatie specials;

- Psihologie clinica (concepte fundamentale);

- Logopedie;

- Asistentd socialg;

- Psihoterapie;

- Terapie prin joc;

- Terapie ocupationalg;

- Psihoterapie (de reabilitare;)

- Neurologie, neuropsihologie, aspecte de dezvoltare, tulburari;
- Neonatologie;

- Neuropediatrie: aspecte de dezvoltare si afectare;

- Biochimie. Corelatii cu dezvoltarea si afectiuni aferente;

- Neurologie. Dezvoltarea creierului si afectiunile frecvente;

- Ortopedie. Aspecte de dezvoltare si de afectare a copilului;

- Audiologie si oftalmologie. Probleme de dezvoltare si afectare;
- Abordari paramedicale;

- Alte informatii relevante.

1.4. Instrumentar de evaluare a copilului mic

- Elemente de statistica;

- Metode standardizate de evaluare;

- Tehnici de evaluare: psihologice, pedagogice, orientate pe sistemul familial, inclusiv evaluarea
mediului si influentelor asupra dezvoltarii copilului;

. Teste de evaluare generalg;

- Procedee de interpretare cantitativa si calitativa;

- Tehnici de observatie a comportamentului copilului;

- Teste de evaluare psihologica;

- Tehnici de joc;

- Teste functionale de evaluare a domeniului cognitiv, abilitatilor motorii etc,

+  Check-list-ul de dezvoltare.
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1.5. Impactul mediului

- Teorii ecologice. Influente contextuale de mediu si societate;

- Teorii religioase in depasirea stresului cronic legat de dizabilitatea copilului;

- Fundamente de sociologie familiala, culturald, sociologie situational-patologica;

- Fundamente de drept civil/drept social referitor la persoanele cu dizabilitati, tulburdri de dezvol-
tare.

MODULUL 2. ACTIVITATI CU FAMILIA

2.1. Aspectele provocarilor intampinate pe parcursul vietii de familie

Cunostinte de baza: necesitati familiale si necesitati personale, strategii de abordare a problemelor
familiei, stiluri de comunicare cu familia.

Abilitati/dexteritati: evaluarea familiei, aplicarea diferitor stiluri de comunicare cu familia, determina-
rea necesitatilor familiei, a resurselor familiei, precum si functionalitatea in cadrul familiei etc.

Competente personale: gandire criticd, ascultare activd, atitudine pozitiva fata de familiile in situatii
de dificultate.

Subiecte sugerate pentru studiu:
— Ciclul vietii de familie, perioade de criz3;

— Familia contemporana, dificultati, probleme, provocari.
2.2. Familia ca sistem de depasire a problemelor corelate cu dizabilitatea
Cunostinte de baza: teorii si modele de adaptare si ajustare la dizabilitate.
Abilitati/dexteritati: recunoasterea si identificarea resurselor (interne si externe) si utilizarea lor.
Competente personale: respectarea eticii medicale, atitudine pozitiva, empatie.

Subiecte sugerate pentru studiu:

Modele de adaptare la dizabilitate;

Starea fratilor si buneilor;

ITC ca parte componenta a sistemului ecologic al familiei;
Rolul profesionistilor din domeniul ITC.

2.3. Familia ca sistem in depasirea dezavantajelor

Cunostinte de baza: teorii si modele de adaptare si ajustare la dezavantajele sociale (de exempluy,
conditionate de factori economici sau etnici).

Abilitati/dexteritdti: recunoasterea si identificarea resurselor (interne si externe) si utilizarea lor.

Competente personale: respectarea eticii medicale, atitudine pozitivd, atitudine respectuoasa fata de
familiile dezavantajate, empatie, gandire critica.
Subiecte sugerate de studiu:

- Impactul dezavantajelor sociale asupra familiei;
— Impactul migratiei asupra familiei;
— Impactul tulburdrilor mintale ale unui membru al familiei asupra familiei.

1
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2.4. Provocari profesionale in comunicarea si interactiunea cu sistemele familiale

Cunostinte de baza: teorii si strategii de comunicare, relatii familiale si cu specialistii, modele moderne
de comunicare.

Abilitati/dexteritati: folosirea strategiilor de intelegere a familiei.

Competente personale: comunicare eficientd in scopul recunoasterii si intelegerii reactiilor altor per-
soane, asumarea responsabilitatilor si capacitatea de adaptare, comunicare asertiva, abilitati de medi-
ere.

Subiecte sugerate pentru studiu:
— Relatii familiale si profesionale bazate pe comunicare (inclusiv tehnici de comunicare).

2.5. Fortificarea familiei si parteneriatul cu familia

Cunostinte de baza: despre planificarea si managementul resurselor familiei; modele de activare a
resurselor, cooperarea cu familia in ITC; conceptul de fortificare, de depadsire, rezistenta, coerenta.

Abilitati/dexteritati: folosirea principiilor si instrumentelor de bazd in identificarea necesitatilor si do-
rintelor familiei corelate cu educatia copilului, identificarea conflictelor de interes in solutionarea pro-
blemelor, utilizarea resurselor.

Competente personale: comportament adecvat (egal) fatd de membrii echipei, flexibilitate in aborda-
rea situatiilor de lucru cu familia (in baza modelelor de interactiune a familiilor si variatiilor comporta-
mentale), atitudine profesionald pozitiva.

Subiecte sugerate pentru studiu:
— Fortificarea si dezvoltarea rezilientei in ITC.

MODULUL 3. ACTIVITATEA iN ECHIPA

Cunostinte de baza: tehnici de lucru in echipd, rolul comunicarii in echipd, caracteristici ale echipei
interdisciplinare si transdisciplinare.

Abilitati/dexteritati: abilitati de activitate in echipad, aplicarea strategiilor si tehnicilor de lucru in echi-
pa; abilitati sicompetente de comunicare, aplicarea principiilor de etica, atitudine deschisa si construc-
tiva fata de coleqi, capacitatea de integrare.

Competente personale: participare activd, atitudine respectuoasd fata de colegi, capacitatea de a lu-
cra in echipd, ascultare activd, comunicare eficienta.

3.1. Transformarea echipei intr-un grup de lucru

Subiecte sugerate pentru instruire:

- Conducerea echipei;

- Motivarea echipei;

- Cerinte fata de echipele din ITG,

« Atitudini in echipg;

- Managementul echipelor diverse;

- Crearea echipeiin jurul copilului;

- Activitdti interdisciplinare, multidisciplinare, transdisciplinare, exemplu, modele de echipe extin-
se;
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- Coordonarea activitdtilor in echipa (persoana-cheie);
- Coordonarea cu familia (in cadrul institutiilor, inclusiv coordonarea dintre diferite agentii);
- Supravegherea in echipa, conlucrarea in echipa.

3.2, Eticain ITC

Cunostinte de baza: principii de etica.

Abilitati/dexteritati: asigurarea confidentialitatii, ajustarea propriilor convingeri la valorile si preocu-
parile familiei.

Competente personale: capacitatea de adaptare la situatii neprevazute respectand principiile etice,

profesionalism in relatiile cu familia si colegii, respect fata de unicitatea si diversitatea familiilor, onesti-
tate si integritate morala si profesionala.

Subiecte sugerate pentru studiu:
- Principii de etica, aspecte de etica in ITC, ajustarea la practicile de ITC.

3.3. Calitatea ITC

Cunostinte de baza: evaluarea calitatii serviciilor de ITC, cunoasterea statisticilor, bazei de date, docu-
mentatiei, folosirii resurselor.

Abilitati/dexteritati: abilitati de evaluare a calitdtii serviciilor de ITC.

Competente personale: orientare spre rezultat, rigurozitate, eficientd in indeplinirea sarcinilor de lu-
cru.

Subiecte sugerate pentru studiu:

- Introducere in cercetare;
«  Cercetari curente in cadrul ITC;
- Management de proiect.

MODULUL 4. METODE INDIVIDUALE DE INTERVENTIE (planificarea activitatilor

de ITC individuala)

Cunostinte de baza: evaluarea ITC (orientata pe resurse), planificarea serviciilor centrate pe persoana
in anturajul natural.

Abilitati/dexteritati: interpretarea rezultatelor evaludrilor multidimensionale si traducerea acestora
intr-un plan individual de servicii bazat pe resurse accesibile; elaborarea scopurilor activitatilor; comu-
nicarea si discutarea scopurilor si activitatilor planificate cu parintii, cu partenerii.

Competente personale: lucru in echipd, flexibilitate in elaborarea modelului de lucru, capacitdti de
stabilire a unor scopuri reale si realizarea acestora.

4.1. Concepte si principii filozofice cheie in ITC

Cunostinte de baza: istoricul dezvoltarii serviciilor de ITC si principalele principii si abordari, conexiuni
dintre practicile de ITC si bazele teoretice si istorice.

Abilitati/dexteritati: determinarea impactului ITC in functie de modelul teoretic sau modelul de ac-
tivitate.
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Competente personale: utilizarea documentelor specifice domeniului de lucru si analiza acestora

Subiecte sugerate pentru studiere:

— Istoricul si evolutia sistemului de ITC;
- Cunostinte generale si concepte de baza;
- Modele de ITC.

4.2. Metode de interventie bazate pe dovezi

Cunostinte de baza: fortificarea dezvoltarii copilului si metode de stimulare a dezvoltarii in diferite
domenii (motoriu, comportamental, cognitiv, de perceptie, de limbaj si comunicare, de dezvoltare
socio-emotionald, de joc etc.); metode de fortificare a familiei.

Abilitati/dexteritati: identificarea subtilitatilor ce tin de dezvoltarea copilului/ dizabilitate, aplicarea
tehnicilor de stimulare; initierea proceselor de schimbare in sistemul familial complex si de consiliere
a familiei.

Competente personale: comunicare eficienta, capacitati de consiliere, receptivitate la nevoile copiilor
si familiei.

Subiecte sugerate pentru studiu:

— Abordare bazatd pe evidente;

- Metode de interventie centrate pe copil, in baza abordadrilor holistice din punct de vedere; peda-
gogic, psihologic, social, medical/paramedical;

- Metode didactice de stimulare a dezvoltarii copilului;

- Metode de interventie timpurie centrate pe familie;

— Crearea planurilor de suport in colaborare cu familia;

— Teorii de consiliere, inclusiv tehnici de comunicare;

— Interventia in stare de criza.

4.3. Documentatia

Cunostinte de baza: documentatia standard si specifica diferitor situatii care implica copilul si familia.

Abilitati/dexteritdti: abilitatea de a aplica sisteme de documentatie necesard, folosirea informatiei
oferite de acestea.

Competente personale: comunicare despre provocdrile/dificultatile corelate cu dizabilitatea, evolutia
si prognosticul acesteia etc.

Subiecte sugerate pentru acest capitol:
- Documentatia pentru procesul de ITC.

4.4.ITC - evaluarea procesului si rezultatelor

Cunostinte de baza: evaluarea diferitor sisteme, niveluri (conceptual, structural, formativ, orientat pe
rezultat) si instrumentele pentru evaluare; metode de autoevaluare, evaluarea externa si interng; core-
latia dintre procesele definite de scop, interventie, documentatie si evaluare.

Abilitati/dexteritati: elaborarea strategiilor transdisciplinare de evaluare; aplicarea diferitor strategii
de evaluare si apreciere a fezabilitatii acestor strategii; efectuarea legaturii dintre scopul individual al
interventiilor si rolul lor prin utilizarea criteriilor masurabile.

Competente personale: orientare spre obtinerea rezultatului; capacitatea de a initia schimbari in baza
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feedback-ului; capacitatea de a stabili obiective si de a planifica activitatile necesare realizarii lor; auto-
criticd; capacitatea de a analiza comportamentul altor persoane.

Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:

Metode si dificultati in procesul de aplicare a metodei de evaluare;
Forme si instrumente de evaluare;

Criterii de evaluare;

Corelatiile dintre managementul calitativ, documentatie si evaluare.

MODULUL 5. COMPETENTE SPECIFICE FUNCTIONALE

Cunostinte de baza: functiile si rolul Centrelor de ITC; transparenta acestor functii si roluri.
Abilitati/dexteritdti: capacitatea de a identifica diferite functii/roluri profesionale.

Competente personale: comunicare respectuoasa si transparenta.

5.1. Competente conditionate de functia in echipa de ITC

Cunostinte de baza: tehnici de management, relatii publice si activitati in retea, managementul cali-
tatil.

Abilitati/dexteritdti: abilitatea de a conduce echipa prin intermediul tehnicilor de management, in

functie de resurse umane, relatii publice si de retea, calitatea managementului; capacitatea de a utiliza
instrumente de monitorizare etc.

Competente personale: comunicare respectuoasa si transparenta, ascultare activa.
Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:

«  Administrare/conducere/organizare/lucru in echipa;
« Managementul resurselor umane;

+  Monitorizare si control;

+ Relatii publice si activitati in retea.

« Probleme corelate cu diferite functii in cadrul Centrului de ITC.

5.2. Competente conditionate de grupul-tinta

Cunostinte de baza: cunoasterea diferentelor culturale, lingvistice, socio-economice, inclusiv restric-
tiilor corelate cu dizabilitatea, atitudinilor sociale fata de persoane cu diferite tipuri de dizabilitate;
cunoasterea strategiilor de interventie adaptate la necesitatile grupului-tinta (complianta, cooperare
etc.); cunoasterea diferitor sisteme si valori etice, a strategiilor de interventie relevante pentru diferite
grupuri-tinta.

Abilitati/dexteritati: abilitati de comunicare in contextul diferitor valori etice.
Competente personale: flexibilitate la diverse comportamente/ dizabilitati.

Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:
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- Familii migrante;

- Familii social-dezavantajate;

- Grupuri de pacienti cu stdri atipice (copil din familie cu pdrinti cu probleme mintale, copil cu
deficit de atentie/hiperactivitate etc.).

5.3. Competente corelate cu cerinte institutionale

Cunostinte de baza: planificarea programelor de ITC, metode de cercetare in ITC, programe educati-
onale, de dezvoltare, finantare.

Abilitati/dexteritdti: identificarea problemelor-cheie ale Centrelor de ITC (identitate, idei inovative
etc.).

Competente personale: capacitatea de a stabili obiective si de a planifica activitati necesare realizarii
lor, capacitatea de a raspunde unor obiective sau sarcini alocate de catre terti, orientarea spre rezultat.

Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:
- Elaborarea programelor de ITC;
- Activitati de cercetare in grup;
- Criterii de elaborare a tezelor de masterat.
5.4. Competente corelate cu probleme legale

Cunostinte de baza: legislatia in domeniu, drepturile copilului si ale familiei cu un copil cu necesitai
speciale; Codul deontologic al diferitor specialisti si aspecte relevante din acesta, relationate cu diza-
bilitatea.

Abilitati/dexteritati: abilitdti de analizd a legislatiei in domeniu, abilitdti de a propune schimbari in
legislatie vizavi de ITC, informarea parintilor in acest domeniu.

Competente personale: prelucrarea informatiei: analizd, sintezd; gandire criticd; initiativa si creativitate.

Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:

- Expertiza legala a litigiilor familiei copilului cu institutiile care au oferit servicii, efectuata la Cen-
trul de ITC
- Coordonarea activitdtilor intre diferite agentii.

MODULUL 6. COMPETENTE PERSONALE

Cunostinte de baza: cunoasterea prejudecatilor si cliseelor’/etichetarilor, perceptia dizabilitatii, moti-
varea de a lucra in sistemul de ITC.

Abilitati/dexteritdti: capacitatea de a face fata prejudecatilor personale si ale altor persoane.

Competente personale: flexibilitate, adaptabilitate, comportament adecvat.

6.1. Utilizarea resurselor interne si externe

Cunostinte, abilitati, competente personale mai extinse: cunoasterea modalitatilor de a utiliza resur-
sele interne si externe.

Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:
— Activarea resurselor.
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6.1. Procese si competente
Cunostinte in domeniu: descrierea activitatilor si proceselor interne.

Abilitati si competente personale: capacitatea de a identifica competentele necesare si de a spori
nivelul profesional.

Subiecte de studiu sugerate pentru acest capitol:
— Reflectii asupra activitatilor si competentelor profesionale.

6.3. Perceptii si preconceptii

Cunostinte in domeniu, abilitdti, competente personale: cunoasterea preconceptiilor si cliseelor, si
capacitatea de a le face fata, perceperea dizabilitatii.

Subiecte de studiu sugerate:
— Reflectii asupra reactiilor emotionale si impactului, interactiunilor.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

a)

o ok W

~

ITC. Generalitati

Ce este Interventia Timpurie in Copildrie (ITC)? Care sunt deosebirile dintre ITC si abilitarea timpu-
rie a dezvoltarii copilului?

Abordari fundamentale ce stau la baza interventiei timpurii in copildrie.
Principii de baza ale ITC.

Ce inseamna ,servicii centrate pe familie”?

Ce reprezinta modelul parental de Interventie Timpurie in Copilarie?

Ce specialisti fac parte din echipa de ITC? Care sunt responsabilitatile fiecarui specialist din echipa
de ITC?

Ce reprezinta neuro-plasticitatea functionala?
Ce inseamna ,mediul dezvoltativ” al copilului?

Ce presupune abordarea transdisciplinara in ITC?

. Ce este antrenarea/coaching-ul parintilor in Interventia Timpurie in Copilarie?

. Care sunt elementele-cheie ale coaching-ului?

Familia si activitatile in echipa in Interventia Timpurie in Copilarie

. Ce presupune modelul ecologic de suport familial si ce rol are el in dezvoltarea copilului?
. Aborddri de bazd in activitdtile cu familia.

. Componente constitutive ale ,modelului interventiei timpurii in mediul natural al copilului”.
. Esenta ITC prin prisma modelului ,mediul natural al copilului”.

. Tipuri de suport acordat familiilor.

. Rolul suportului emotional al familiei.

. Metode de evaluare a necesitatilor familiei in serviciile de ITC.

. Rolul Planului Individual de Suport oferit Familiei.

. Elaborarea Planului Individual de Suport oferit Familiei.

. Cum se realizeazd in practica coordonarea serviciilor de interventie timpurie cu familia?

. Rolul coordonatorului de servicii in evaluarea copilului si familiei.

. Obiectivele serviciilor de ITC si rezultatele asteptate.

Asistenta familiei in selectarea serviciilor.
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25.
26.
27.

d)

28.
29.
30.
31.
32.
33.

d)

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

e)

41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.

48.

f)

49.
50.
5T.
52.

Monitorizarea implementarii Planului Individual de Suport oferit Familiei (PISF). Adaptarea PISF.
Coordonarea activitatilor de ITC cu serviciile de asistenta medicala.

Rolul serviciului de ITC in realizarea tranzitiei copilului de la serviciul de ITC la institutia prescolara.
Comunicarea cu familia in cadrul Interventiei Timpurii in Copilarie

Particularitatile comunicarii cu parintii si familia in care creste un copil cu dizabilitati.

Elemente esentiale care faciliteazd comunicarea cu pdrintii.

Ce Inseamna a acorda servicii intregii familii?

Rolurile si responsabilitatile familiei in contextul ITC.

Rolul factorilor socio-culturali in ITC.

Ce stil de comunicare cu familia ar fi cel mai eficient?

Dezvoltarea motorie a copilului

Ce este dezvoltarea motorie a copilului si ce procese stau la baza evolutiei acestui domeniu?
Factorii ce influenteaza dezvoltarea abilitatilor motorii la sugar.

Cum are loc dezvoltarea abilitatilor de control al capului sugarului, de sedere si de stat in picioare?
Cum are loc dezvoltarea abilitatilor manuale?

Cum se dezvoltd mersul patruped si taratul?

Cum se dezvolta mersul si capacitatea copilului de a sta in picioare?

Ce particularitati de dezvoltare motorie se observa la copiii cu tulburdri de spectru autist?
Dezvoltarea timpurie a vorbirii si a limbajului

Ce este ganguritul sau gangurirea?

Care sunt procesele fiziologice ce stau la baza dezvoltarii limbajului si a vorbirii?

Care sunt preconditiile dezvoltarii limbajului?

Care sunt precursorii timpurii de producere a vorbirii?

Cand pronunta primele cuvinte copilul cu dezvoltare tipica?

Ce este ritmul individual de dezvoltare a limbajului si ce semnifica fenomenul ,explozia vocabula-
rului”?

Ce corelatii exista intre dezvoltarea limbajului timpuriu si dezvoltarea altor abilitati de comunicare
non-verbala?

Exista vreo corelatie intre dezvoltarea timpurie si dezvoltarea ulterioard a vorbirii?
Tulburari ale limbajului si ale vorbirii la copil

Care sunt interactiunile dintre cresterea copilului si dezvoltarea limbajului propriu?
Care sunt corelatiile dintre cresterea si dezvoltarea creierului si evolutia limbajului?
Cum influenteazd dezvoltarea limbajului procesele de mielinizare a celulelor nervoase?

Ce reprezinta plasticitatea sistemului nervos? Care sunt perioadele critice de dezvoltare a limbajului?
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53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.

)

67.
68.
69.

h)

70.
71.
72.
/3.
74.
/5.
76.
77.
/8.

i)

79.

80.

Factorii cu impact asupra dezvoltarii limbajului.

Ce corelatii exista intre tulburdrile de limbaj ale copilului si afectiunile structurale ale creierului?
Cum evolueaza dezvoltarea limbajului in caz de epilepsie?

Tulburdrile de limbaj la copiii cu dizabilitati intelectuale.

Cauzele tulburdrilor de limbaj.

Care tulburdri de limbaj sunt specifice tulburarii de spectru autist?

Ce tulburari de limbaj sunt caracteristice afectiunilor cromozomiale si genetice asociate cu dizabi-
litatea intelectuala (Sindromul Down, Sindromul X fragil sau Sindromul Williams)?

Care sunt prognozele de dezvoltare a vorbirii si a limbajului la copiii cu dizabilitati intelectuale
severe?

Dezvoltarea limbajului la copiii cu afectiuni ale auzului.

Dezvoltarea limbajului la copiii cu tulburari de vedere.

Dezvoltarea limbajului la copiii prematuri.

Ce reprezinta comunicarea alternativa si cea augmentativa?

Mijloacele de comunicare augmentativa.

Rolul mamei si al familiei in dezvoltarea limbajului.

Dezvoltarea cognitiva timpurie si dezvoltarea memoriei

Evolutia dezvoltdrii cognitive In perioadele de varsta timpurie.

Ce reprezinta ,sinaptogeneza” si ,pruning”-ul si ce corelatii au acestea cu dezvoltarea cognitiva?
Particularitati ale dezvoltdrii timpurii a memoriei la copil.

Dezvoltarea emotionala a sugarului si a copilului mic

Rolul dezvoltarii emotionale in evolutia generala a copilului.

Ce este emotia?

Influenta emotiilor asupra dezvoltarii psihologice si neurobiologice a copilului de varsta frageda.
Cum percepe copilul mic emotiile si cum reactioneaza la ele?

Cum intelege copilul mic emotiile?

Influenta dezvoltdrii emotionale asupra constiintei de sine si asupra autointelegerii.
Cum isi exprimd emotiile copilul mic?

Cum gestioneazd emotiile copilul mic?

Factorii de influenta asupra dezvoltarii emotionale a copilului mic.

Tulburarea de spectru autist (TSA)

Cauza tulburarii de spectru autist prin prisma cercetarilor recente/ moderne. Rolul factorilor gene-
tici si al factorilor de mediu in TSA. Aparitia, mecanismele de dezvoltare si manifestare a TSA.

Ce factori de mediu conditioneaza aparitia TSA?
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81. Ce tulburari de dezvoltare sunt incluse in TSA?

82. Tinand cont de rolul major al factorilor genetici in cauzarea autismului, care este riscul ca intr-o
familie cu un copil cu autism sa se mai nasca un alt copil cu aceeasi stare patologica?

83. Cum se stabileste diagnosticul de tulburare de spectru autist?

84. In ce masura testul de triere CHAT sau M-CHAT ne ajuta in procesul de diagnosticare a TSA?

85. Care sunt cele mai timpurii semne sugestive pentru diagnosticul de tulburare de spectru autist?
86. Cresterea excesiva a creierului in primii ani de viata poate fi consideratd un marker biologic al TSA?
87. De ce fetele sunt mai rar afectate de TSA?

88. Care sunt starile asociate mai frecvent autismului?

89. Unii copii cu autism isi astupa urechile cand aud sunete puternice sau devin iritati, au comporta-
mente atipice. Are copilul cu autism anumite particularitati de auz?

90. n ce consta Interventia Timpurie in Copilarie pentru tulburarea de spectru autist?

91. Ce activitati din cadrul interventiei timpurii in copildrie ar putea spori dezvoltarea abilitatilor unui
copil cu autism?

j) Sindromul Down

92. Ce este Sindromul Down? Care sunt caracteristicile unui copil cu Sindrom Down?
93. Cauza aparitiei Sindromului Down.

94. Screening-ul intrauterin al Sindromului Down.

95. Schimbarile genetice care stau la baza Sindromului Down.

96. Diagnosticul Sindromului Down.

97. Exista metode de tratament al Sindromului Down?
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TESTE DE CONTROL

1. Ce dovezi exista in favoarea eficientei ITC? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

B.

D.

E.

Peste 50 de ani de cercetari confirma eficienta interventiei timpurii in copildrie.

Primii ani de viata reprezinta o perioada favorabila pentru familie si specialisti in crearea conditiilor
favorabile pentru o dezvoltare optima si chiar pentru o schimbare a traiectoriei de dezvoltare.

Eficienta interventiei timpurii coreleaza cu capacitatile parentale. Astfel, instruirea si capacitarea/
coaching-ul parintilor devine o activitate fundamentald in cadrul interventiei timpurii in copilarie.

La baza eficientei ITC stau serviciile centrate pe copil.

Invatarea incepe de la nastere, iar experientele si mediul la care sunt expusi copiii modeleaza
structura si functiile creierului, influentand profund dezvoltarea ulterioara a copilului.

Raspuns corect: ABCE

2. Ce dovezi exista in favoarea eficientei ITC? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

Programele eficiente de Interventie Timpurie in Copildrie pot schimba pozitiv evolutia copilului cu
tulburari de dezvoltare sau pot preveni manifestarea complicatiilor secundare.

Implicarea copilului constituie cea mai eficientd forma de stimulare a dezvoltarii.
Serviciile de abilitare centrate pe copil stau la baza ITC.

Izolarea si segregarea reprezinta o incalcare grava a dreptului firesc al copilului la viata sociala si are
un impact negativ asupra dezvoltarii sale.

Perioada de sugar si de copil mic este una importanta in viata fiecarui copil si poate asigura opor-
tunitati deosebite pentru crestere si dezvoltare. Totodatd, la o varstd timpurie si vulnerabilitatea
copilului creste, astfel incat anumiti factori ii pot prejudicia dezvoltarea.

Raspuns corect: ABDE

3. Ce argumente exista in favoarea eficientei ITC? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Programele eficiente de Interventie Timpurie in Copilarie pot schimba pozitiv traseul de dezvolta-
re a copilului cu tulburari de dezvoltare sau pot preveni manifestarea complicatiilor secundare.

Existd un decalaj enorm intre ceea ce este necesar de a fi realizat si ceea ce se realizeaza in practica
interventiei timpurii.

Practicile cu un nalt nivel al dovezii nu sunt implementate la nivelul furnizorilor de servicii.
Practicile cu un inalt nivel al dovezii sunt implementate la nivelul furnizorilor de servicii.

Practicile cu un Tnalt nivel al dovezii sunt bine sistematizate si promovate; exista mecanisme efici-
ente de facilitare a implementarii acestora.

Raspuns corect: ABC
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4. Cum are loc invatarea copilului si ce rol au mediile de invatare timpurie? Selectati afir-
matiile corecte (CM):

A.

Invatarea incepe de la nastere, iar deprinderile se dezvoltd cumulativ, astfel, cele formate anterior
servesc drept baza pentru dezvoltarea noilor deprinderi.

Deprinderile dezvoltate in primii ani de viatd pot determina consolidarea aptitudinilor dobandite
si amplificarea acestora sau pot genera agravarea dificultatilor initiale ale copilului/ aparitia unor
dificultati noi.

Copiii au nevoie sa li se ofere posibilitatea de a participa la activitati de rutina in cadrul carora sa-si
dezvolte deprinderile functionale.

Deoarece invatarea este un proces continuu, functionalitatea dobandita timpuriu este un indiciu
de predictibilitate pentru dezvoltarea ulterioara.

Comportamentul si functionalitatea, la fiecare etapa de dezvoltare, sunt influentate direct de me-
diul social si fizic, mult mai profund decat de experientele anterioare.

Raspuns corect: ABCDE

5. Cum are locinvatarea copilului si ce rol au mediile de invatare timpurie? Selectati afir-
matiile corecte (CM):

A.

De regula, mediul de invatare timpurie a copilului este unul stabil, echilibrul dintre factorii de risc
si cei de protectie ramane acelasi, fara schimbari esentiale.

Expunerea copilului pe perioade lungi la conditii nefavorabile genereaza efecte negative de dura-
ta.

Expunerea copilului pe perioade lungi la conditii nefavorabile, de reguld, nu genereaza efecte
negative de duratd din cauza neuro-plasticitatii inalte.

Deprinderile dezvoltate in primii ani de viatd pot determina consolidarea aptitudinilor dobandite
si amplificarea acestora sau pot genera agravarea dificultatilor initiale ale copilului/ aparitia unor
dificultati noi.

A crea un mediu optim de invatare si dezvoltare pentru copil, inseamnd a-i asigura un mediu sti-
mulant si experiente pozitive.

Raspuns corect: ABDE

6. Cum se dezvolta si cum invata copilul cu dizabilitati si cel fara dizabilitati? Care este ro-
lul interactiunilor pentru dezvoltare si invatare? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

B.

C

Pentru copilul mic, in special, mediul este unul relational: copilul invata prin interactiuni.
Sugarul si copilul mic se dezvolta adecvat indiferent de interactiunile existente.

Interactiunile, de reguld, nu determind schimbari neurologice si neuro-chimice ale creierului, indi-
ferent daca schimbarile sunt benefice sau malefice.

Creierul isi poate schimba considerabil structura si functiile — el poseda un grad inalt de plasticita-
te, mult mai inalt decat se presupunea anterior.

Schimbarile neurologice si neuro-chimice ale creierului pot avea loc prin efectul experientelor
trdite (procesarea influentelor externe) si prin reflectare si intentii (procesare intrinsecd).

Raspuns corect: ADE
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7. Cum se dezvolta si cum invata copilul cu dizabilitati si cel fara dizabilitati? Care este ro-
lul interactiunilor pentru dezvoltare si invatare? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Copilul mic are deja formata capacitatea de a-si modifica comportamentul si structura creierului
prin cugetare si intentii — calea principald de schimbare nu este cea prin invatarea de la adult.

Calitatea si natura interactiunilor sunt conditii esentiale pentru dezvoltarea copilului.

C. Sustinerea si dezvoltarea interactiunilor constituie elemente esentiale ce determina eficacitatea
interventiei timpurii.

D. Factorii de mediu sunt cruciali in dezvoltarea copilului.

E. Interactiunea cu padrintii, fratii, persoana ingrijitoare reprezintd elementul major in procesul de
invdtare a copilului si in dezvoltarea acestuia.

Raspuns corect: BCDE

8. Care este rolul interactiunilor pentru dezvoltare si invatare? Cum se dezvolta si cum
invata copilul cu dizabilitati si cel fara dizabilitati? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Oingrijire sensibila si receptiva si un atasament pozitiv sunt conditii esentiale pentru o dezvoltare
sanatoasa neuropsihica, fizica si psihologica a copilului.

B. Unuldintre scopurile interventiei timpurii este de a fortifica capacitatile de observatie ale parintilor
si ale persoanelor ingrijitoare pentru a rdspunde cat mai prompt la primele incercari de a interac-
tiona cu copilul.

C. Unalt scop al interventiei timpurii este de a dezvolta un atasament sigur.

D. Copiii cu dizabilitdti intelectuale se dezvolta si invata utilizand mecanisme si cdi absolut diferite
comparativ cu copiii sanatosi.

E.  Copiii cu dizabilitati intelectuale se dezvolta si invata prin aceleasi cai si mecanisme ca si copiii
sanatosi, dar necesita eforturi mai mari, in functie de gradul de dizabilitate intelectuala.

Raspuns corect: ABCE

9. Ce particularitati de dezvoltare si invatare au copiii cu dizabilitati? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A. Caracteristicile de dezvoltare siinvatare ale copilului sandtos nu sunt aplicabile si pentru copilul cu
tulburdri de dezvoltare.

B. Avand aceleasi necesitati ca si copilul sanatos, copilul cu dizabilitati intelectuale poate avea dificul-
tati in satisfacerea acestora, in functie de natura dizabilitatii.

C. Pentru multi copii cu dizabilitati, structurile neurologice, in baza cdrora au loc interactiunile, nu
sunt afectate.

D. Interactiunile copilului cu dizabilitati pot avea, la fel ca si la copilul sanatos, influente atat pozitive,
cat si negative.

E. Spre deosebire de copiii sdnatosi, copiii cu dizabilitati initiaza si sustin cu dificultate interactiuni.
Este important ca cele mai subtile incercdri ale copilului de a comunica sa fie sustinute.

Raspuns corect: BCDE
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10. Care sunt, de regul3, rezultatele asteptate in dezvoltarea copilului cu dizabilitati inte-
lectuale? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

1

A
B.
C
D
E.

Lipsa unei intelegeri clare a evolutiei in dezvoltarea copilului cu dizabilitati are un efect negativ
asupra eficientei interventiei timpurii.

Evaluarea si stabilirea rezultatelor asteptate in dezvoltarea copilului cu dizabilitati constituie o mo-
tivatie pentru parinti si pentru specialistii din interventia timpurie si determind concentrarea efor-
turilor asupra activitatilor cu adevarat eficiente in obtinerea progresului.

Rezultatele asteptate in dezvoltarea copilului coreleaza cu valorile: pentru individ, familie, societa-
te.

Valorile si ideile noastre se schimba frecvent sub influenta factorilor de mediu, a stdrii sociale, a
noilor descoperiri stiintifice in domeniul dezvoltarii copilului, dizabilitatii.

Termenul realizarea maxima a potentialului de dezvoltare” este cel mai adecvat in comparatie cu
alte notiuni, cum ar fi ,calitatea vietii”, ,gradul de participare si activitate” etc.

Raspuns corect: ABCD

1. Ce este calitatea vietii copilului? Selectati afirmatiile corecte (CM):

,Calitatea vietii” si ,obtinerea potentialului maxim de dezvoltare” sunt sinonime.

Sintagma ,calitatea vietii” a inlocuit sintagma ,obtinerea potentialului maxim de dezvoltare”.
Sintagma ,obtinerea potentialului maxim de dezvoltare” genereaza confuzii.

Este imposibil de constatat potentialul de dezvoltare al fiecarui copil.

Este posibil de constatat potentialul de dezvoltare al fiecarui copil pe diferite domenii, pentru co-
pil, pentru familie, pentru societate etc.

Raspuns corect: BCD

12. Ce este calitatea vietii copilului? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Calitatea vietii presupune mai multe dimensiuni: bundstare emotionald, relatii interpersonale, bu-
ndstare materiald, afirmare personald, bunastare fizica, independenta, integrare sociald, asigurarea
drepturilor fundamentale ale omului.

Participarea este factorul promotor in atingerea unei calitati optime a vietii.

In pofida naturii multidimensionale si subiective a notiunii ,calitatea vietii’, predomina opinia po-
trivit cdreia componentele calitatii vietii sunt aceleasi atat pentru persoanele fara dizabilitati, cat si
pentru cele cu dizabilitati.

In pofida naturii multidimensionale si subiective a notiunii ,calitatea vietii’, predomina opinia po-
trivit careia componentele calitatii vietii nu sunt aceleasi pentru persoanele fara dizabilitati si pen-
tru cele cu dizabilitati.

Multe persoane cu dizabilitati severe raporteaza o calitate a vietii excelenta sau bund, chiar daca
cei din anturaj afirmd cd aceste persoane duc o existentd indezirabila.

Raspuns corect: ABCE
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13.De ce, in ITC, s-a trecut de la abordarea centrata pe copil la abordarea centrata pe fami-
lie? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Pe parcursul anilor, Interventia Timpurie in Copildrie a ,suportat” mai multe schimbari de abordare
sia avut mai multe definitii.

B. Toti copiii, cu sau fara dizabilitati/ tulburari de dezvoltare, se dezvolta prin interactiunile lor cu pa-
rintii si cu persoanele ingrijitoare si datorita experientelor si oportunitdtilor create pentru invatare.

C. O conditie esentiala pentru o buna dezvoltare a copilului o constituie nivelul inalt al competente-
lor parentale si abilitatile de ingrijire ale parintilor si ale persoanelor-cheie din anturajul copilului.

D. InITC, initial, accentul era pus pe anturajul stimulant dezvoltativ, crearea oportunitatilor si experi-
entelor, participarea copilului la activitati de rutina prin care el sa invete.

E.  Ulterior, Interventia Timpurie in Copildrie s-a focusat pe furnizarea serviciilor pentru copiii cu diza-
bilitati si familiile acestora.

Raspuns corect: ABC

14. Care este filozofia si bazele stiintifice si practice actuale ale Interventiei Timpurii in
Copilarie? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Atunci cand Interventia Timpurie in Copildrie este focusata pe furnizarea experientelor si oportu-
nitatilor care ar determina promovarea competentelor si participarea activa a copilului la activitati
de zi cu zi, accentul se pune pe formarea capacitatilor parintilor si ale persoanelor ingrijitoare de a
oferi oportunitdti si experiente favorabile si pe crearea unui anturaj stimulant pentru o dezvoltare
optima prin influente zilnice.

Acordarea serviciilor de abilitare copilului ramane o prioritate in Interventia Timpurie in Copilarie.
C. Acordarea serviciilor de abilitare copilului nu mai este o prioritate in Interventia Timpurie in Copilarie.

D. Atunci cand accentul se pune pe ,furnizarea serviciilor” pentru copil, atentia se concentreaza pe
natura si calitatea acestor servicii si pe finalitate — schimbarea comportamentului copilului in mod
direct, nu prin schimbarea conditiilor de mediu.

E. Dezvoltarea copilului este influentata nu numai de mediul familial, dar si de orice mediu in care se
afla copilul (la gradinitd, la scoald, in societate).

Raspuns corect: ACDE

15. De ce serviciile centrate pe copil nu mai sunt ,suficiente”? Selectati afirmatiile corecte
(CM):

A. In cazul serviciilor centrate pe copil, parintii raman pasivi, contand pe activitatile de abilitare oferite
la Centrul de ITC (sau la domiciliu).

B. Timpul petrecut de copil la Centrul de ITC constituie o perioadd foarte mica in comparatie cu tim-
pul petrecut acasa.

C. Invatarea copilului are loc, de fapt, intre sesiunile de abilitare si intre vizitele la domiciliu.
Invatarea copilului are loc, de fapt, in timpul sesiunilor de abilitare siin timpul vizitelor la domiciliu.
E.  Tn cazul serviciilor centrate pe copil se ignora contextul de dezvoltare a copilului.

Raspuns corect: ABCE
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16. Care sunt carentele serviciilor de ITC ,,centrate pe copil”? Selectati afirmatiile corecte
(CM):

A. Prima si cea mai importantd carentd a serviciilor de ITC este deplasarea accentului spre serviciile
profesionale, cu o reducere a atentiei asupra conditiilor esentiale ale invatarii copilului.

Aici are loc ignorarea contextului de dezvoltare a copilului.

C. Planul Individual de Servicii oferite Copilului (PISC) este inlocuit cu Planul Individual de Suport al
Familiei (PISF).

D. Planul Individual de Suport al Familiei (PISF) este inlocuit cu Planul Individual de Servicii oferite
Copilului (PISC).

E.  Inniciun model nu putem ignora rolul familiei, dar in modelul centrat pe familie punem accentul
pe cele mai eficiente si deja unanim acceptate elemente facilitatoare dezvoltarii copilului.

Raspuns corect: ABCE

17. Exista anumite riscuri, dificultati de trecere de la servicii centrate pe copil la servicii
centrate pe familie? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Exista anumite riscuri/ dificultati de trecere de la servicii centrate pe copil la servicii centrate pe
familie, in cazul In care aceasta filozofie nu va fi impartdsita de specialistii din interventia timpurie.

B. Specialistii din ITC pot continua sd creadd, eronat, ca ei sunt agentii majori in dezvoltarea copilului
si nu vor promova crearea oportunitatilor in toate mediile de dezvoltare a copilului.

C. Spedcialistii din ITC pot sa nu devina adeptii participdrii active a copilului, considerata factor funda-
mental in dezvoltare.

D. Serviciile pot persista a fi ,servicii centrate pe copil”, in locul serviciilor ,centrate pe familie”.

E. Una din metodele de facilitare a tranzitiei de la serviciile de ITC centrate pe copil la serviciile de
ITC centrate pe familie este promovarea rolului nou al specialistului — de la furnizor de servicii la
sustinator/coach al familiei si parintilor.

Raspuns corect: ABCDE

18. Care sunt elementele de baza ale serviciului de ITC centrat pe familie? Selectati afirma-
tiile corecte (CM):

A. Competente parentale inalte, preocupare pentru practici de instruire/coaching parental.
Mediul inconjurator dezvoltativ, stimulant al copilului.
Implicarea copilului in activitdti zilnice.

Atasamentul nu joaca un rol semnificativ in dezvoltarea copilului.

m o N @

Relatii parinte-copil pro-active pentru stimularea dezvoltarii.

Raspuns corect: ABCE

19. Care este importanta factorilor parentali si factorilor de mediu in dezvoltarea copilu-
lui? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Familia detine rolul cel mai important in educatia copilului.
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B. Unul din principiile fundamentale ale ITC stipuleaza rolul primordial al anturajului si al familiei in
dezvoltarea copilului.

C. Acest principiu presupune instruirea parintilor si implicarea lor in procesul de abilitare a copilului
cu dificultati de dezvoltare.

D. Cunoasterea si aplicarea celor mai eficiente metode de dezvoltare a abilitadtilor si competentelor
parentale devine foarte importanta pentru specialistii implicati in ITC,

E.  Nivelul dezvoltarii intelectuale a copilului si evolutia procesului de dezvoltare cognitiva depinde,
n cea mai mare masura, de serviciile acordate la Centrul de ITC,

Raspuns corect: ABCD

20. Ce presupune modelul parental de ITC? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Modelul parental de interventie presupune ca parintii influenteaza semnificativ nivelul de dezvol-
tare a copilului cu dizabilitdti pe parcursul copilariei si, in special, in perioadele de varsta timpurie.

B. Acest model presupune faptul cd incurajarea parintilor in sporirea sau accentuarea acelor elemen-
te ale parentalitatii, pe care cercetatorii le releva ca fiind asociate cu dezvoltarea copilului, repre-
zinta una din abordadrile de baza in promovarea dezvoltarii copilului in interventia timpurie.

C. Aceasta abordare se axeaza pe accentuarea relatiilor interpersonale interactive intre parinti si co-
pii.

D. Modelul parental presupune faptul ca parintii copiilor cu tulburari de dezvoltare contribuie la va-
riabilitate in dezvoltarea si functionarea socio-emotionala a copiilor.

E.  Modelul parental presupune faptul ca parintii sunt agentii secundari ai schimbdrilor dezvoltative
ale copiilor.

Raspuns corect: ABCD

21. Ce calitati parentale se asociaza pozitiv cu dezvoltarea copilului? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A. Sensibilitatea (afectivitatea, alaturarea, reciprocitatea, sustinerea, implicarea);

B. Aldturarea (frecventa reactiondrii prompte si corespunzdtoare a pdrintilor la comportamentele co-
pilului);

C. Reciprocitatea si sincronizarea;
D. Sustinerea/sprijinul;
E. Frecventa ajutorului oferit de parinti, frecventa interactiunilor parinte-copil.

Raspuns corect: ABCDE

22. Ce presupune coaching-ul in interventia timpurie? Selectati afirmatiile corecte (CM):
A. Specialistul ITC este persoana care se implica activ si progresiv.
B. Un proces de ajutorare a persoanelor in sporirea eficientei lor siin atingerea scopurilor.

C. Un proces de facilitare a recunoasterii potentialului propriu de asistare in fortificarea competente-
lor si capacitatilor.
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D. Un specialist ITC trebuie sa fie, in primul rand, un coach/antrenor.
E.  Unspecialist ITC trebuie sa fie, in primul rand, un furnizor de servicii.
Raspuns corect: ABCD
23, Care este scopul coaching-ului in interventia timpurie? Selectati afirmatiile corecte
(CM):

A. De aimbunatati nivelul cunostintelor si abilitatilor deja existente ale parintilor si persoanelor ingri-
jitoare.

IS

De a facilita dezvoltarea unor noi dexteritati ale parintilor si persoanelor ingrijitoare.

C. De a promova auto-evaluarea si auto-perfectionarea continud a parintilor prin sustinerea lor din
partea antrenorului.

D. Scopul final al coaching-ului este sustinerea performantelor parintilor prin utilizarea auto-reflecti-
ei, auto-corectiei, generarii noilor abilitati si noilor strategii in diferite situatii.

m

Parintii si familia sa devina cei care, intr-o oarecare masurd, pot influenta soarta copilului si eficien-
ta proceselor de abilitare.

Raspuns corect: ABCD

24, Care sunt elementele-cheie ale coaching-ului? Selectati afirmatiile corecte (CM):
A. Setine cont de faptul cd instruirea adultului nu are anumite particularitati.
B. Coaching-ul este o metoda de fortificare a capacitatilor, deosebitd de instruire, consiliere etc.

C. Este o metoda directiva — persoanei i se spune ce trebuie sa faca, dar nu i se ofera posibilitatea sa
inteleaga ce face si cum poate sa-si iImbundtateasca abilitatile.

D. Este orientat pe scop — rezultatul este unul asteptat, nu unul arbitrar.

E. Este concentrat pe solutionarea problemelor; nu se ocupa de analiza trecutului, ci de determina-
rea prezentului si a viitorului.

Raspuns corect: BDE

25. Care sunt elementele-cheie ale coaching-ului? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Este bazat pe performante — orientat pe dezvoltarea persoanei intr-o oarecare directie, mai putin
axat pe emotii si sentimente.

oS

Este un proces reflectiv — reflectia, participarea activa, implicarea persoanei antrenate.
C. Este bazat pe colaborare — parteneriat reciproc.

D. Tine cont strict de context.

E. Labaza coaching-ului std instruirea si consilierea.

Raspuns corect: ABCD

26. Ce factori influenteaza modelul de percepere a impactului copilului cu dizabilitati
asupra familiei? Selectati afirmatiile corecte (CM):
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Factorii culturali,

Gradul de rezistenta a parintilor;

Starea sociald a familiei, gradul de suport al familiei din partea societatii;
Nivelul de incluziune sociala;

Severitatea si tipul dizabilitatii copilului, perioada aparitiei dizabilitatii.

Raspuns corect: ABCDE

27. Cum se defineste calitatea vietii si care sunt factorii cei mai importanti care o influen-
teaza? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Prin calitatea vietii, iIn medicing, se intelege bunastarea fizica, psihica si sociala, precum si capaci-
tatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite in existenta lor cotidiana.

Calitatea vietii rezulta din perceptiile indivizilor asupra situatilor lor sociale, in contextul sistemelor
de valori culturale in care trdiesc si in dependenta de propriile necesitati, standarde si aspiratii.

Gradul de dependenta a copilului este unul din factorii majori de influentd asupra calitatii vietii.

Calitatea vietii familiei este influentatd indirect atat de factori familiali, cat si de factori din partea
copilului.

Calitatea vietii nu se poate masura, determina, diagnostica si, astfel, politicile conexe nu pot fi clar
definite in vederea atingerii unor obiective legate de imbunatatirea calitatii vietii.

Raspuns corect: ABCD

28. Ce este calitatea vietii familiei (CVF) care creste un copil cu dizabilitati si ce factori o
influenteaza? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

B.

Calitatea vietii familiei este gradul de ajustare a familiei la mediul inconjurator.

Calitatea vietii familiei este un sentiment dinamic al bundstarii familiei, definit si informat de catre
membrii sai in mod colectiv si subiectiv, in care nevoile individuale si la nivel de familie interactio-
neaza.

Calitatea vietii copilului este influentata de o multitudine de factori ce provin din partea familiei si
din partea persoanelor ingrijitoare.

Copilul cu o dizabilitate se simte cel mai bine in institutiile specializate, iar activitatile centrate pe
familie nu sunt cele mai eficiente in satisfacerea necesitatilor copilului.

Serviciile de interventie timpurie devin cruciale pentru optimizarea calitatii vietii prin suportul
acordat familiei si sprijinul ei in depasirea dificultatilor, reducerea impactului negativ al dizabilitatii
copilului si promovarea unor rezultate pozitive atat pentru copil, cat si pentru familie.

Raspuns corect: ABCE

29, Ce rol joaca evaluarea calitatii vietii? Este posibila masurarea calitatii vietii familiei?
Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Calitatea vietii familiei constituie un criteriu important in evaluarea eficientei serviciilor atat pentru
copil, cat si pentru familie.
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B. Calitatea vietii familiei a devenit un domeniu de mare interes international, mai ales odatd cu re-
cunoasterea importantei serviciilor centrate pe familie si implementarea lor pe scard larga la nivel
mondial.

C. Masurarea calitatii vietii individului poate fi realizata prin estimarea interactiunilor cu mediul in-
conjurator, in special, cu mediul familial.

D. Posibilitatea de a estima calitatea vietii oferd posibilitatea de a dezvolta si implementa practici
bazate pe dovezi.

E. Calitatea vietii nu poate fi masurata; nu exista instrumente de evaluare a calitatii vietii familiei si
copilului.

Raspuns corect: ABCD

30. Ce domenii de baza sunt estimate pentru masurarea calitatii vietii? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A. Bunastarea materiald, fizica, emotionals;
Dezvoltarea personalg;
Autodeterminarea, drepturile;

Incluziunea sociala;

m o N @

Relatiile interpersonale.

Raspuns corect: ABCDE

31. Care este influenta serviciilor de interventie timpurie asupra calitatii vietii familiei si
copilului? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Interventia Timpurie in Copilarie trebuie sa produca beneficii semnificative si masurabile atat pen-
tru copil, cat si pentru familie.

w0

Se presupune ca si copilul, si familia au dreptul la servicii adaptate necesitatilor lor specifice, astfel
rezultatele acestor activitati ar trebui evaluate aparte.

C. Rezultatele obtinute in procesul de interventie sunt un mijloc de cercetare eficienta, deoarece
preocupdrile legate de dezvoltarea copilului constituie justificarea esentiala pentru serviciile de
ITC.

D. De-a lungul anilor, s-a recunoscut ca ITC are, de asemenea, responsabilitatea de a sprijini familiile
copiilor cu dizabilitati, nu doar de a acorda servicii de abilitare copilului.

m

Rezultatul ITC nu poate fi definit ca un beneficiu perceput de familie.

Raspuns corect: ABCD

32. Care sunt rezultatele imediate ale ITC? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Copiii si familiile beneficiaza de suport si servicii adecvate, eficiente si adaptate la necesitatile lor
individuale; copilul si familia beneficiaza de servicii de calitate.

B. Familiile cunosc necesitatile copiilor lor, familiile iau decizii informate privind serviciile, resursele si
oportunitatile pentru copiii lor.
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C. Areloc o tranzitie cu succes a copilului dupad finalizarea serviciilor de ITC.

D. Activitatile specialistilor si agentiilor sunt organizate intr-un model multidisciplinar, nu inter- sau
transdisciplinar.

E. Familiile au sustinere, cunostinte si dexteritati pentru a clarifica si satisface necesitatile individuale.

Raspuns corect: ABCE

33. Care sunt rezultatele de durata ale ITC? Selectati afirmatiile corecte (CM):
A. Familiile obtin sau isi mentin o calitate a vietii care le ofera o stare de bine.

B.  Familiile sunt capabile sa satisfaca necesitdtile speciale ale copiluluilor.

C. Se obtine o imbunatatire a starii sanatatii copilului.

D. Se obtine un progres in dezvoltarea copilului.

E.  Copilul si familia beneficiaza de servicii de calitate.

Raspuns corect: ABCD

34. Ce presupune teoria neuro-maturationala (TN) de dezvoltare motorie a copilului? Se-
lectati afirmatiile corecte (CM):

A. Teoria neuro-maturationala a dezvoltdrii este bazata pe modelul traditional si este teoria cea mai
frecvent citata in manuale la subiectul dezvoltarii motorii.

B. Conform TN, se presupune ca schimbarile si sporirea abilitatilor motorii grosiere in timpul perioa-
dei de copil mic au loc doar in urma maturarii neurologice a sistemului nervos central (SNC).

C. Progresele din domeniul embriologiei au dus la descoperirea faptului ca embrionul se dezvolta in-
tr-un mod simetric siin directia de la regiunile cefalocaudale si cele proximale spre regiunile distale.

D. Au fost formulate mai multe ipoteze ce caracterizeaza modelul neuro-maturational, printre care
faptul ca dezvoltarea are loc de la miscari primitive la miscari controlate si de la activitati reflectorii
la activitati voluntare.

E. Au fost formulate mai multe ipoteze ce caracterizeaza modelul neuro-maturational, printre care
faptul ca dezvoltarea motorie progreseaza in directie cefalocaudala si ca miscarea este controlatd
mai intai in regiunile proximale si apoi in regiunile distale si ca dezvoltarea urmeaza o secventiali-
tate distincta, iar rata de dezvoltare motorie este similara pentru fiecare copil.

Raspuns corect: ABCD

35. Ce presupune teoria sistemelor dinamice (TSD) de dezvoltare motorie timpurie? Selec-
tati afirmatiile corecte (CM):

A. Spre deosebire de modelul neuro-maturational, care recunoaste numai influenta cortexului ce-
rebral in dezvoltarea motorie, teoria sistemelor dinamice ia in considerare toti factorii care pot
influenta rezultanta motorie.

Teoria sistemelor dinamice reprezinta un model holistic si avansat de explicare a dezvoltarii motorii.
C. Teoria sistemelor dinamice reprezinta un model eclectic de explicare a dezvoltarii motorii.

D. Sugarul, mediul si semnificatia functionala a sarcinii nu pot fi izolate una de alta, deoarece repre-
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zintd o unitate de sinteza si comportamentul motor observat ca rezultat este un produs al interac-
tiunilor lor.

Sistemul este capabil sa modifice in mod autonom abilitatea motorie, in functie de constrangerile
impuse sistemului si nivelul de functionare a fiecarei unitati din sistem. Elementele care compun
sistemul se pot maturiza in moduri diferite.

Raspuns corect: ABDE

36. Care sunt abordarile actuale privind dezvoltarea motorie timpurie? Selectati afirmatii-
le corecte (CM):

A

B.

Actualmente, dezvoltarea motorie este studiatd mai mult ca un proces, nu ca un rezultat.

Utilizarea reperelor in dezvoltarea motorie timpurie ofera cea mai buna posibilitate de a prezice
dezvoltarea motorie ulterioara in primii ani de viata.

In prezent, se considera ca imbunatatirea calitatii si controlului miscarilor de catre copil poate avea
loc ulterior chiar si in cazul unor achizitii modeste de comportament motor in primele luni.

In plus, trebuie luate in considerare influentele transculturale asupra dezvoltarii motorii; ritmul de
dezvoltare motorie poate varia intr-o masura oarecare la copii de diferite nationalitati, dar dezvol-
tarea lor este, in general, similara si comparabila.

In pofida existentei unor repere motorii, atunci cand se evalueaza dezvoltarea motorie a copilului,
este necesar sd se verifice contextul cultural, si nu doar sa se respecte standardele de referinta.

Raspuns corect: ACDE

37. Care sunt abordarile actuale privind dezvoltarea motorie timpurie? Selectati afirmatii-
le corecte (CM):

A.

Perioada In care copilul este capabil sa efectueze diverse activitati motorii depinde, intr-o anumita
masura, de oportunitatile de a le repeta, variind in functie de mediul inconjurator si de modul in
care functia motorie a copilului a fost stimulata.

Fiecare sugar urmeaza modelul sdu caracteristic de dezvoltare, influentata constant de interactiu-
nea dintre copil si factorii de mediu.

Exista variatii individuale considerabile atat intre copiii de diferite varste, cat si intre copiii cu ace-
easi varsta; cu toate acestea, exista caracteristici particulare care permit o evaluare a nivelului si
calitatii performantei fiecaruia.

Dobandirea abilitatilor motorii este una dintre cele mai remarcabile realizari in primii ani de viata
a copilului. Punctele de reper in dezvoltarea motorie, cum ar fi aparitia sederii fara sprijin sau a pri-
milor pasi independenti, furnizeaza un cadru pentru monitorizarea dezvoltdrii copilului in timpul
vizitelor de supraveghere a sanatatii, deoarece se numadra printre cei mai importanti si mai bine
delimitati indicatori ai proceselor de dezvoltare, care pot fi observati de pdrinti si de specialistii din
sistemul de sanatate.

Conform unor studii, copiii din Africa au avut o performantd mai redusa in procesul de capatare a
abilitatilor motorii grosiere, cum ar fi statul in picioare si mersul cu sprijin, precum si a abilitatilor
motorii fine.

Raspuns corect: ABCD
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38. Cum pot influenta factorii etnici si culturali dezvoltarea motorie timpurie si evaluarea
acesteia? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

In urma studiilor, s-a ajuns la concluzia ca nu este posibil sa se dezvolte instrumente de evaluare
care ar fi sensibile, din punct de vedere cultural, in diferite regiuni geografice si diferite medii si ca
este necesar sa se evalueze sensibilitatea culturald a unor astfel de teste pentru utilizarea lor intr-o
anumita regiune si anumit grup etnic.

Conform unor cercetari, dezvoltarea copiilor in primul an de viatd a fost puternic marcata de dez-
voltarea intensa a abilitatilor grosiere motorii.

Pentru copilul cu varsta mai mare de 2 ani, diferentele etnice sau culturale nu par sa fie corelate cu
dezvoltarea motorie.

Fiecare instrument de evaluare a dezvoltdrii motorii are proprietdti psihometrice care trebuie sa fie
luate In considerare in analiza dezvoltarii motorii a sugarului.

Achizitiile motorii ar putea avea o concordantd mai mare cu dezvoltarea posturii corporale decat
cu punctele de reper in dezvoltarea motorie timpurie.

Raspuns corect: ABDE

39. Cum are loc dezvoltarea timpurie a miscarilor de inclinare a corpului si de control al
gatului? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

La nastere, postura bratelor si a picioarelor este predominant in extensiune, iar acest model este
caracteristic pentru primele saptamani de viata.

La varsta de 2 luni, activitatile functionale sunt intr-o oarecare masurd limitate, capul se roteste
activ, iar miscarile extremitatilor sunt semicontrolate. Atentia vizuald si fixarea privirii sunt doua
dintre activitatile functionale dominante ale copilului la aceasta varsta.

La varsta de 2 luni, capul este rar tinut pe linia mediand, fapt conditionat, posibil, de mobilitatea
cervicala sporita.

Catre varsta de 3 luni, copilul demonstreaza simetrie si orientare a capului pe linia mediand. Extre-
mitatile superioare sunt frecvent in flexiune bilaterald, abductie bilaterald si rotatie externa.

La varsta de 4 luni, copilul poate alterna cu usurinta extensiunea cu flexiunea. Simetria capului si
trunchiului, orientarea pe mediana si miscarile simetrice bilaterale ale extremitatilor sunt domi-
nante si permit dezvoltarea coordonarii intre cele doua parti ale corpului.

Raspuns corect: BCDE

40. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 5-6 luni? Selectati afirmatiile corec-

te (CM):

A. Lavarstade 5 luni, copilul poate sa se rostogoleasca in mod activ de pe spate pe lateral.

B. Lavarstade 6 luni, controlul sporit al flexiunii laterale permite schimbarea centrului de greutate in
trunchi si bazin si posibilitatea de a lua pozitia disociata in extremitatea inferioara.

C. Catre varsta de 6 luni, copilul se poate ridica in picioare, tinandu-se de bariera.

D. Catre varsta de 6 luni, copilul, din pozitie orizontald, se poate aseza tragandu-se de mana examina-

torului. Copilul detine deja un control suficient antigravitational si un control de flexiune sinergica
pentru a controla independent pozitia capului, mainilor si picioarelor.
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E.

Catre sfarsitul lunii a 6-a, rularea din pozitia culcat pe spate spre pozitia inclinat este initiata prin
flexiune, rotire si balansare laterala a greutdtii. Aceste componente apar cel mai frecvent cu parti-
Ciparea capului si a extremitatilor.

Raspuns corect: ABDE

41. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 5-6 luni? Selectati afirmatiile corec-

te (CM):

A. Lavarstade 5 luni, copilul demonstreaza tot mai mult echilibru intre flexori si extensori.

B. Abilitatea de a sedea este posibila la 5 luni, doar cu suportul trunchiului sau al mainilor. Copilul
poate mentine extensia trunchiului, cu bratele in flexiune anterioara si cu scapulele in abductie.

C. Lavarsta de 6 luni, copilul nu are suficient control al trunchiului si soldurilor pentru a sedea fara
sustinere si foloseste o pozitie de inel a extremitatilor inferioare pentru marirea stabilitatii.

D. Membrele superioare sunt eliberate de sistemul de control postural, astfel copilul le poate folosi
pentru a atinge obiecte, a manipula cu mainile sau a reactiona printr-o extensie anterioard de
protectie.

E. Tntimpul sezutului, copilul are controlul miscarilor capului si trunchiului in plan sagital (flexiune si

extensie). Pe plan frontal si transversal, copilul are controlul capului, dar inca nu detine controlul
trunchiului.

Raspuns corect: ABDE

42, Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 7-8 luni? Selectati afirmatiile corec-
te (CM):

A

La varsta de 7 luni, copilul poate sta pe sezute in mod independent, cu spatele si bazinul drepte.
Datorita cresterii controlului trunchiului si soldurilor, sezutul fara sustinere devine tot mai functio-
nal; copilul poate, pe sezute, sa se joace cu jucdrii.

La aceasta varsta, copilul inca nu poseda un control perfect al echilibrului in pozitie pe sezute.

Unii copii la aceasta varsta se trag singuri sa stea, realizand acest lucru prin trecerea de la pozitia
patruped la pozitia pe genunchi, sprijinindu-se in acest timp de mobilier.

La varsta de 8 luni, copilul nu poate folosi stabilitatea pozitionald pentru a sedea. Muschii femu-
rali-pelvieni si cei ai trunchiului nu sunt suficient de pregatiti pentru a stabiliza postura.

Copilul poate utiliza 0 gamad larga de pozitii ale extremitatilor inferioare pentru a sedea — pozitia
picioarelor in inel, pozitia laterala, pozitia W a picioarelor.

Raspuns corect: ABCE

43. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 9-12 luni? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A.

La varsta de 9 luni, sezutul este deseori o stare de tranzitie, deocarece in asa postura copilul poate
explora activ mediul.

Copilul poate trece, de asemenea, in pozitia patruped prin rotirea trunchiului si a bazinului peste
femur. Aceasta miscare necesitd o mobilitate deosebita a regiunii pelviene si celei femurale.
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44,

Rareori, la varsta de 10 luni, copilul poate deja sta in picioare.

La varsta de 10 luni, toti copiii cu dezvoltare tipica pot sta in picioare.

La varsta de 11-12 luni, copilul poate fi observat stand linistit in picioare, fiind antrenat in unele
activitati.

Raspuns corect: ABCE

Cum are loc dezvoltarea abilitatilor manuale ale copilului in primele 3 luni de viata?

Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

45.

Copilul nou-ndscut are abilitatea de a fixa pe un timp scurt obiectele, de a urmari fata dintr-o parte
in alta, in cazul in care fata este destul de aproape. Posibil ca anume controlul coordonat al ochilor
si mainilor, respectiv, capacitatea de a apuca cu mana si de a observa mana este inceputul utilizarii
functionale a mainii.

Coordonarea audio-vizual-cefalica nu este prezenta la sugarul cu varsta de 2 luni si apare mult mai
tarziu.

Datorita reflexului palmar de agatare, toti nou-nascutii sanatosi au capacitatea de a strange mana.
Cu toate acestea, la varsta de 2 luni, miscarile devin mai relaxate si cu o extensie mai mare a dege-
telor.

Copilul dezvolta miscarea coordonata de atingere a gurii cu mana din prima lunad de viatd, dar
miscarea devine mai ferma din luna a 2-a.

Primul mod de a apuca (coordonarea mand-obiect) este cu o singura mang, cu cele 3 degete
ulnare (al 5-lea, aratatorul si degetul mijlociu) flexate inspre palma, in cazul in care copilul apuca
doar obiectul cand il atinge cu mana. La varsta de 3 luni, copilul poate aduce mainile impreuna pe
mediana (coordonarea mana-mana), cu flexiunea degetelor si extensia ulterioara a lor.

Raspuns corect: ACDE

Ce abilitati manuale are copilul la varsta de 5-9 luni? Selectati afirmatiile corecte (CM):

Reflexul de agdtare se intensificd treptat si in jurul varstei de 5 luni copilul nu poate ldsa constient
obiectul sa cada.

Coordonarea mana-batista pe fata (pe fata poate fi pus un scutec si el il retrage) apare in jurul
varstei de 4 luni, iar coordonarea mana-picior este prezenta la varsta de 6 luni.

La varsta de 7 luni, copilul poate demonstra un model de prindere ,cu carligul” (cu mana, fara par-
ticiparea degetului mare). Degetul mare si indexul participd la o prindere radial-palmara si ambele
maini pot fi utilizate simultan.

In urmatoarea etapa de dezvoltare, copilul va fi capabil sa ridice obiecte mici, folosind toate dege-
tele, deoarece nu mai este necesara miscarea de comprimare a obiectului inspre palma.

Ulterior, la varsta de 9-10 luni, copilul incepe a dezvolta capacitatea de apucare cu 2 degete, cu cel
mare si cel aratator pentru a prinde obiecte mici.

Raspuns corect: BCDE
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46. Ce abilitati manuale are copilul la varsta de 9-12 luni? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Lavarsta de 9-10 luni, copilul incepe a dezvolta capacitatea de apucare cu 2 degete, cu cel mare
si cel ardtator, pentru a prinde obiecte mici.

B. Lavarstade 9 luni, copilul are abilitatea de a cuprinde obiectul cu intreaga palma si de a-l examina
vizual si tactil, dar nu va intoarce obiectul daca va fi rugat.

C. Lavarstade 12 luni, copilul va intoarce obiectul daca i se solicitd si dupa aceasta varsta, majoritatea
obiectelor vor fi duse de catre el la gura.

D. De lavarstade 9 luni, unii copii ar putea sa manance in mod independent, folosind lingura, dar mai
frecvent aceastd abilitate se observa in jurul varstei de 15 luni.

E. Delavarstade 9 luni, unii copii ar putea sa manance in mod independent, folosind lingura, dar mai
frecvent aceasta abilitate se observa in jurul varstei de 24 de luni.

Raspuns corect: ABCD

47. La ce varsta apare mersul patruped si tararea? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Pozitia patruped poate fi observata la unii copii inainte de abilitatea de tarare (in jurul varstei de
6-7 luni).

B. Toti copiii trec, la inceput, prin etapa de tarare pana ating abilitatea de a se deplasa in pozitia de
patruped.

C. Nu toti copiii trec prin etapa de tarare, dar pentru cei care o fac, aceasta miscare ofera prima posi-
bilitate de locomotie in mediul sau, miscare care poate fi repetata.

D. Tararea necesita capacitatea copilului de a face ajustari in pozitia pe genunchi si pe maini, cu su-
portul pe patru puncte de sprijin.

E.  La 7 luni, copiluluili place sa descopere jucdrii noi, unele dintre ele fiind obiecte de uz casnic. Ini-
tiaza cu placere tranzitia de la pozitia pe sezute la patruped.

Raspuns corect: ACDE

48. Cum evolueaza abilitatea mersului patruped si tararii la copilul cu dezvoltare tipica?
Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Odatd cu dezvoltarea mersului patruped copilul poate balansa inainte, inapoi si lateral. Balansarea
necesita o stabilitate suficientd a trunchiului pentru a oferi libertate si mobilitate in regiunea sca-
pulara.

B. Balansarea, la inceput, este realizatd prin miscari cu o amplitudine mai mare si cu caderi, apoi cu
miscdri mai mici, fard caderi. In plus, balansarea ofera stimulare vestibulara, proprioceptiva, kine-
stetica si fortificarea muschilor umerilor si soldurilor.

C. Tarareaincepe la varsta de 3 luni, unii copii incep sa se tarasca mai degraba.
La varsta de 8 luni, copilul poate cu usurinta sa treaca de la pozitia sezut la mersul patruped.

E. TIntre varsta de 7 si 8 luni, copilul se poate rostogoli, se poate tari, schimband cu usurinta aceste
actiuni.

Raspuns corect: ABDE
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49. Cum evolueaza abilitatea mersului patruped si tararii dupa varsta de 9 luni la copilul cu
dezvoltare tipica? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Catre varsta de 3 luni, copilul poseda bune deprinderi de tarare; miscarile reciproce ale extremita-
tilor si rotirea trunchiului continua sa fie utilizate.

B. Tararea este mijlocul primar de locomotie, iar copilul foloseste aceasta abilitate pentru a explora
mediul inconjurdtor si pentru a obtine si misca jucdriile.

C. La varsta de 10 luni, capacitatea de tarare si de catdrare sunt principalele activitati ale copilului.
Aceste miscari demonstreaza si, totodatd, dezvolta capacitatea de coordonare dintre trunchi si
extremitati.

D. Pozitionarea pe genunchi, fard sprijin extern, poate fi observatd la varsta de 10 luni.

E. Lavarstade 10 luni, copilul poate cu usurinta sa foloseasca pozitia pe jumatate ingenuncheat si sa
se joace in aceastd postura.

Raspuns corect: BCDE

50. Cum are loc dezvoltarea mersului si a capacitatii de a sta in picioare? Selectati afirmati-
ile corecte (CM):

A. Unii autori raporteaza debutul pozitiei ortostatice de la varsta de 7 luni; de regula, copilul sta in
picioare cu suport la varsta de 6 luni si fara suport la varsta de 7 luni.

B. Lavarstade 10 luni, copilul poate sta in picioare sustinandu-se de mobilier si poate merge sustinut
de mana adultului (deci, cu suportul doar unei maini).

C. Prin explorarea continua a mediului prin intermediului miscarilor lente si de tarare, apar si abilita-
tile motorii de mers si de stat in picioare.

D. Debutul capacitatii de a sta in picioare incepe inca in jurul varstei de 7 luni, cu suportul membrelor
superioare.

E. La varsta de 11 luni, pozitia in picioare fara sprijin este o noua realizare pentru copil. Abilitatea
apare, de obicei, automat, atunci cand copiii sunt interesati de o jucdrie pe care doresc sa o detina
sau sa o atinga cu ambele maini.

Raspuns corect: BCDE

51. Cum are loc dezvoltarea mersului si a capacitatii de a sta in picioare? Selectati afirmati-
ile corecte (CM):

A. Deoarece capacitatea de echilibru este slaba la debutul mersului pe jos, copilul incearca sa se
miste repede si, de obicei, cade sau este prins in bratele parintelui.

B. Lavarstade 12 luni, copilul poate cobori corpul (se poate aseza din pozitia stat pe picioare) cu sau
fara sprijin extern.

C. Sederea pe picioare prezintd o noud provocare posturald pentru copil, deoarece baza de suport
este diferitd. Stabilitatea posturald initiald poate fi atinsa prin ondularea degetului mare de la picior.

D. Majoritatea copiilor merg independent cdtre sau la varsta de 12 luni.
E. Majoritatea copiilor merg independent cdtre sau la varsta de 18 luni.

Raspuns corect: ABCD
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52. Care sunt caracteristicile mersului independent timpuriu si cum are loc dezvoltarea
mersului dupa varsta de 12 luni? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Mersul independent timpuriu are urmdtoarele caracteristici: viteza mare, lungime scurta a pasului,
cadenta inaltd, baza larga de sprijin, absenta oscilarii reciproce a bratelor.

Catre varsta de 7-8 luni, copiii stau in picioare in mod independent.
La 15 luni, copilul poate merge si poate ridica scarile fiind tinut de mana.

Mersul se dezvolta ulterior, atingand caracteristicile mersului matur spre varsta de 4-7 ani.

m o N ®

Dupa deprinderea mersului independent, copilul progreseaza catre alte aptitudini, cum ar fi fuga,
sariturile, aruncarea si prinderea obiectelor intr-o progresie succesiva, de la aptitudini simple la
aptitudini complexe, apoi la combinarea acestora.

Raspuns corect: ACDE

53. Care sunt caracteristicile mersului independent timpuriu si cum are loc dezvoltarea
mersului dupa varsta de 1 an? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Mersulindependent timpuriu are urmatoarele caracteristici: vitezd mare, lungime scurta a pasului,
cadenta Tnaltd, baza larga de sprijin, absenta oscildrii reciproce a bratelor.

Catre varsta de 13-14 luni, copiii stau in picioare in mod independent.
La 10 luni, copilul poate merge si poate ridica scarile fiind tinut de mana.

Mersul se dezvolta ulterior, atingand caracteristicile mersului matur spre varsta de 10 ani.

m o N @

Dupd deprinderea mersului independent, copilul isi dezvolta alte aptitudini, cum ar fi fuga, sari-
turile, aruncarea si prinderea obiectelor intr-o progresie succesiva; copilul trece de la aptitudini
simple la aptitudini complexe, apoi la combinarea acestora.

Raspuns corect: ABE
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CAPITOLUL VII
INSTRUIREA PROFESIONALA CONTINUA iN INTERVENTIA
TIMPURIE IN COPILARIE

Denumirea cursului: INTERVENTIA TIMPURIE iN COPILARIE: ACTUALITATI SI PERSPECTIVE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore — 35 de ore/5 zile

1. Scopul cursului

Actualizarea cunostintelor siimbunatatirea abilitatilor profesionistilor din echipele interdisciplinare din
cadrul Centrelor de Interventie Timpurie privind identificarea timpurie a tulburdrilor de dezvoltare,
aplicarea principiilor de colaborare si oferirea suportului familial in procesul de abilitare/reabilitare a
copiilor.

2. Obiectivele de formare in cadrul cursului
« La nivel de cunoastere si intelegere

Sa cunoasca principiile moderne ale Interventiei Timpurii in Copildrie si cele mai recente dovezi stiinti-
fice legate de acest domeniu; sa cunoasca metodele de evaluare a dezvoltdrii copilului; abordarile noi
privind stimularea dezvoltdrii si abilitarea copiilor cu necesitati speciale.

« La nivel de aplicare

Abilitatea de a recunoaste criteriile dezvoltarii tipice si atipice a copilului de varsta frageda, de a dis-
tinge tulburarile de dezvoltare motorie, socio-emotionald, cognitiva, adaptativ-comportamentala, de
comunicare; abilitatea de a integra cunostinte din diferite surse, pentru a comunica eficient cu parintii,
abordand problemele de dezvoltare a copilului si impactul acestora; abilitatea de a elabora Planul In-
dividual de Suport al Familiei (PISF) si a-I pune in aplicare.

3. Continutul de baza al cursului
A. Tematici de curs teoretic:

Nr.

d/o Tema Ore
1. | Evolutia principiilor si aborddrilor teoretico-practice in Interventia Timpurie in Copildrie. 2
2. | Dovezi recente privind rolul stimularii timpurii a dezvoltarii copilului. 2
3. Noutati privind rolul familiei in Interventia Timpurie in Copilarie. 3
4. |Introducere in Clasificarea Internationala a Functiondrii, Dizabilitatii si Sanatatii la copii si 3

tineri (CIF-CT). Principii de aplicare in serviciile de interventie timpurie.
5. |Evaluarea copilului cu dizabilitati si a familiei in cadrul interventiei timpurii. Actualitati. 2
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6. | Principii si metode moderne de abilitare a copilului si suport acordat familiei in Interventia 2
Timpurie in Copilarie.

B. Activitati/lucrari practice:

gl;; Tema Ore

1. | Activitati cu familia in Interventia Timpurie in Copildrie. Modelul parental de ITC. 3

2. |Managementul familiei in cadrul serviciilor de ITC. 3

3. | Aplicarea practica a Clasificarii Internationale a Functiondrii, Dizabilitatii si Sandtatii la Copii si 3
Tineri (CIF-CT) in serviciile de interventie timpurie.

4. |ldentificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare. Metode de screening. 3

5 | Evaluarea copilului cu dizabilitati si a familiei in cadrul interventiei timpurii. Actualitati. 3

6 | Principii si metode moderne de abilitare a copilului cu tulburdri motorii in Interventia Timpu- 3
rie in Copildrie.

7 | Principii si metode moderne de abilitare a copilului cu dizabilitati intelectuale in Interventia 3
Timpurie in Copilarie.
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PLANUL TEMATIC DE STUDII AL MEDICILOR LA CURSUL:
+INTERVENTIA TIMPURIE iN COPILARIE: ACTUALITATI
SI PERSPECTIVE"

(PT — pediatri, neuropediatri, psihologi, reabilitologi/kinetoterapeuti, psihopedagogi, logopezi, durata
- 5zile/35 de ore)

. . Ore/ Orev/' Ore/
Denumirea temei . lucrari
prelegeri . Total
practice
1. |Evolutia principiilor si abordarilor teoretico-practice in Inter- 2 3 2
ventia Timpurie in Copilarie.
2. | Dovezi recente privind rolul stimuldrii timpurii a dezvoltarii 2 2
copilului.
3. |Noutati privind rolul familiei in Interventia Timpurie in Copila- 3 3 6
rie.
4. |ldentificarea timpurie a tulburdrilor de dezvoltare. Metode de 3 3 6
screening.
5. |EBvaluarea copilului cu dizabilitati si a familiei in cadrul inter- 2 6 11
ventiei timpurii. Actualitati.
6. | Principii si metode moderne de abilitare a copilului si suport 2 6 8
acordat familiei in Interventia Timpurie in Copildrie.
Total: 14 21 35

Program analitic

Nr.
d/o
1. |Evolutia principiilor si abordarilor teoretico-practice in Interventia Timpurie in Copilarie
Sistemul de ITC — evolutia modelelor de prestare a serviciilor. Sisteme de servicii de ITC in diferite tari.
Beneficiarii sistemului de ITC, criterii de eligibilitate. Definitii reactualizate ale Interventiei Timpurii in
Copildrie. Standarde de calitate a serviciilor de ITC. Codul de etica in Interventia Timpurie in Copilarie,
decizii etico-legale luate pentru copil. Evolutia principiilor de instruire profesionala in ITC.
2. |Dovezirecente privind rolul stimularii timpurii a dezvoltarii copilului
Teorii de dezvoltare: teoriile psihanaliste (Sigmund Freud), teoria psiho-sociald, stadiile dezvoltarii psi-
ho-sociale dupa Erik Erikson, teoria umanista (Abraham Maslow si Carl Rogers), Behaviorismul (Edward
Lee Thorndike), teoria socio-culturala a lui Lev Viygotsky, teoriile invatdrii etc. Principii generale de dez-
voltare timpurie. Dezvoltarea copilului cu dizabilitati. Neuro-plasticitatea timpurie. Studii stiintifice pri-
vind rolul stimularii timpurii a dezvoltarii copilului.

Continutul detaliat al cursului
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3. |Noutati privind rolul familiei in Interventia Timpurie in Copilarie

Modelul parental de ITC. Modele de echipe. Activitati in echipa interdisciplinara si cea transdisciplinara.
Antrenarea/coaching-ul pdrintilor si familiei in ITC. Instruirea familiei. Activitati cu familia in cadrul Inter-
ventiei Timpurii in Copildrie (activitati cu parintii, fratii/surorile), implicarea altor membri si ingrijitori ai
copilului. Suportul acordat familiei, modelul ecologic. Evaluarea necesitatilor familiei in baza interviului
bazat pe activitatile zilnice. Parintii — asistenti personali. Baza legala si aplicarea practica.

4. |ldentificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare. Metode de screening

Semne precoce ale tulburdrilor de dezvoltare. Servicii de supraveghere neonatald in Republica Moldo-
va. Teste de evaluare a riscului de dezvoltare (BINS — Bayley Infant Neurodevelopmental Screen). Testul de
Evaluare a Dezvoltdrii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC).
Screening-ul pentru evaluarea riscului de autism.

5. | Evaluarea copilului cu dizabilitati si a familiei in cadrul interventiei timpurii. Actualitati
Introducere in Clasificarea Internationald a Functionadrii, Dizabilitatii si Sandtatii la Copii si Tineri (CIF-CT).
Aplicarea practicd a Clasificdrii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-
CT) in serviciile de interventie timpurie. Metode standardizate de evaluare a dezvoltarii copilului mic si
cuantificare a nivelului tulburarilor motorii intelectuale, emotionale, comportamentale, adaptative, de
comunicare, racordate la CIF-CT. Evaluarea familiei, a interactiunii dintre parinti si copil, a calitatii vietii
familiei, mediului de dezvoltare a copilului, ancheta sociald, pentru ajustarea Planului Individual de Su-
port al Familiei.

6. | Principii si metode moderne de abilitare a copilului si suportul acordat familiei in cadrul Inter-
ventiei Timpurii in Copilarie

Managementul familiei in cadrul serviciilor de ITC. Rolul managerului de caz. Elaborarea Planului Indivi-
dual de Suport al Familiei in baza rezultatelor evaluarii dezvoltarii copilului si evaludrii familiei. Principii
generale si metode moderne de abilitare a copilului cu tulburdri motorii. Rolul familiei. Principii generale
si metode moderne de abilitare a copilului cu dizabilitati intelectuale. Particularitati de abordare a copi-
lului cu tulburare de spectru autist. Resurse locale in abilitarea copilului cu TSA.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1.

O o N oy kW N

©

1.

Ce este Interventia Timpurie in Copilarie (ITC) si prin ce se deosebeste de abilitarea timpurie a co-
pilului?

Aborddri fundamentale ce stau la baza interventiei timpurii in copildrie.
Principii de baza ale ITC

Ce inseamna ,servicii centrate pe familie”?

Ce reprezinta modelul parental de Interventie Timpurie in Copildrie?

Ce specialisti fac parte din echipa de ITC si care sunt responsabilitatile lor?
Ce presupune abordarea transdisciplinard in ITC? Cine sunt beneficiarii ITC?
Teoriile existente de dezvoltare.

Esenta teoriilor psihanaliste de dezvoltare (Sigmund Freud).

Stadiile dezvoltarii psihosociale dupa Erik Erikson.

Definitia neuro-plasticitatii.

. Explicati ce reprezinta ,mediul dezvoltativ” al copilului.

. La ce varsta poate fi inceputa stimularea dezvoltarii comunicative a copilului?

. La ce varsta poate fi inceputa stimularea dezvoltarii socio-emotionale a copilului?

. La ce varsta poate fi inceputa stimularea dezvoltarii motorii a copilului?

. Ce reprezinta antrenarea/coaching-ul parintilor in Interventia Timpurie in Copildrie?
. Elementele-cheie ale coaching-ului.

. Explicati modelul ecologic de suport familial si ce rol are acesta in dezvoltarea copilului.

Abordadrile de baza In activitdtile cu familia.

. Esenta ITC prin prisma modelului ,mediul natural al copilului”.
. Tipuri de suport acordat familiilor in cadrul serviciului de ITC.

. Rolul suportului emotional al familiei.

. Metodele de evaluare a necesitatilor familiei in ITC.

. Rolul Planului Individual de Suport al Familiei.

. Rezultatele asteptate si obiectivele serviciilor de ITC.

. Modul de asistenta a familiei in selectarea serviciilor.

. Rolul coordonatorului de servicii in evaluarea copilului si familiei.
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.

49.
50.
5T.
52.
53.
54.
55.

Grupurile de risc sporit pentru aparitia tulburdrilor de dezvoltare.

Semne de alarma in dezvoltarea motorie a unui copil la varsta de sase luni.

Testele de screening utilizate pentru evaluarea diferitor arii de dezvoltare a copilului mic.
Ariile-cheie afectate in dezvoltarea unui copil cu autism.

La ce varsta a copilului este indicat sa fie efectuat testul de screening pentru autism?
Ce procese biologice stau la baza dezvoltarii limbajului si a vorbirii?

Care sunt precursorii (sau predecesorii) limbajului?

Pana la ce varsta absenta limbajului nu este un motiv de ingrijorare?

Factorii cu impact asupra dezvoltarii limbajului.

Cauzele tulburdrilor de limbaj.

Ce tulburdri de limbaj pot fi observate la copiii cu dizabilitati intelectuale?

Afectiuni de limbaj si de vorbire in tulburarea de spectru autist.

Evolutia dezvoltarii cognitive in perioadele de varsta timpurie.

Interactiunea dintre factorii, care stau la baza dizabilitatii unui individ, conform Clasificarii Interna-
tionale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT)?

Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT) este ana-
logul Clasificarii Internationale a Maladiilor CIM-10? Daca nu, specificati diferenta.

Ce numim evaluare autentica a dezvoltarii copilului?

Ce numim evaluare a dezvoltarii copilului bazata pe criterii?

Ce numim metodd standardizata de evaluare a copilului?

Elementele de baza care vor fi evaluate in interactiunea parinte-copil.
Compartimentele Planului Individual de Suport al Familiei.

Frecventa recomandata pentru reevaluarea nivelului dezvoltarii unui copil cu Paralizie Cerebralg,
grad IV (conform GMFCS).

Frecventa recomandata pentru reevaluarea nivelului dezvoltarii unui copil cu Sindrom Down.
Metode de abilitare folosite in cazul tulburdrilor motricitatii fine si grosiere la copilul mic.
Metode de stimulare a functiei cognitive a copilului.

Metode de stimulare a comunicarii utilizate la copilul care nu vorbeste.

Metode de abilitare utilizate la copilul cu autism.

Principiul-cheie utilizat in terapia comportamentala.

Ce arii de dezvoltare evalueaza Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental As-
sessment of Young Children, Second Edition, DAYC)?

Deprinderi practice:

aplicarea testului de screening pentru autism M-CHAT si interpretarea rezultatelor;
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— aplicarea Sistemului de Clasificare Functionala a Functiei Motorii Grosiere in Paralizia Cerebrala
(GMFCS);

— aplicarea Testului de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Chil-
dren, Second Edition, DAYC);

— aplicarea testului de evaluare a mediului de dezvoltare a copilului (The Home Observation for Mea-
surement of the Environment Infant/Toddler, HOME).
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TESTE DE CONTROL

1. Selectati afirmatia corecta privind Interventia Timpurie in Copilarie (CS):
A. Serviciu de suport pentru copil si intreaga familie;

B. Serviciu de recuperare neuro-motorie;

C. Serviciu de diagnostic al tulburdrilor de dezvoltare;

D. Servicii medicale consultative specializate;

E.  Servicii de diagnosticare timpurie.

Raspuns corect: A

2. Selectati categoriile de copii care corespund criteriilor de eligibilitate pentru accesarea
serviciilor de interventie timpurie (CS):

A. Copilul cu varsta de 0-3 ani cu un grad de dizabilitate stabilit;
Orice copil cu varsta de 0-3 ani;
Orice copil cu varsta de 0-3 ani cu tulburare de dezvoltare sau cu risc de evoluare a acesteia;

Orice copil cu varsta de 0-18 ani care a fost diagnosticat cu o tulburare de dezvoltare,

m o N @

Doar copiii ndscuti prematur, cu masa foarte mica la nastere.

Raspuns corect: C

3. Serviciile prestate in interventia timpurie includ (CM):
A. Consilierea psihologica a familiei;

Diagnosticul de laborator;

Kinetoterapia;

Evaluarea dezvoltarii copilului;

m o N @

Terapia ocupationald.

Raspuns corect: ACDE

4. Indicati cauzele frecvente ale dizabilitatii motorii la copii: (CM)
A. Fracturile;

B. Paralizia cerebrala infantila;

C. Spina bifida;
D

Distrofia musculara;
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E. Artrogripoza.
Raspuns corect: BCDE

5. Care este obiectivul principal al interventiei timpurii din punct de vedere kinetic? Selec-
tati afirmatia corecta (CS):

A. Dezvoltarea abilitatilor motorii;
Dezvoltarea abilitatilor cognitive;
Dezvoltarea limbajului;

Abilitatea de a se alimenta de sine statator;

m o N @

Dezvoltarea abilitatilor de autoingrijire.

Raspuns corect: A

6. Cui poate fi oferita asistenta psihologica in cadrul interventiei timpurii? Selectati afirma-
tia corecta (CS):

A. Fratilor/surorilor care se confrunta cu dificultati psihologice dupa aparitia copilului aflat in situatie
de risc sau cu tulburari de dezvoltare;

B. Doar ingrijitorului principal al copilului;
C. Doar pdrintilor copilului;

Oricarui membru al familiei copilului care se confrunta cu dificultati psihologice, aparute dupa
depistarea dizabilitatii/tulburarii de dezvoltare a copilului;

E.  Doar copilului beneficiar.

Raspuns corect: D

7. Selectati afirmatiile corecte care explica de ce, in ITC, s-a trecut de la abordarea centrata
pe copil la abordarea centrata pe familie (CM):

A. Pe parcursul anilor, Interventia Timpurie in Copildrie a suportat mai multe schimbdri de abordare
sia avut mai multe definitii.

B. Toti copiii, cu sau fard dizabilitati/tulburdri de dezvoltare, se dezvolta prin interactiunile lor cu pa-
rintii si cu persoanele ingrijitoare, prin experientele si oportunitatile create pentru invatare.

C. Oconditie esentiala pentru o buna dezvoltare a copilului o constituie nivelul capacitatilor parenta-
le si al celor de ingrijire ale parintilor si ale persoanelor-cheie din anturajul copilului, care pot oferi
oportunitati si experiente pentru invatare.

D. Initial, in ITC accentul era pus pe anturajul stimulant dezvoltativ, pe crearea oportunitatilor si expe-
rientelor, participarea copilului la activitati de rutina prin care el sa invete.

E.  Ulterior, Interventia Timpurie in Copildrie s-a focusat pe furnizarea serviciilor pentru copiii cu diza-
bilitati si familiile acestora.

Raspuns corect: ABC
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8. Care este filozofia si bazele stiintifice si practice actuale ale interventiei timpurii in copi-
larie? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Atunci cand Interventia Timpurie in Copildrie este focusatd pe furnizarea experientelor si oportu-
nitatilor care ar conduce la promovarea competentelor si la participarea activa a copilului in activi-
tati de zi cu zi, accentul se pune pe formarea capacitatilor parintilor si a persoanelor ingrijitoare de
a-i oferi copilului oportunitati si experiente favorabile si pe crearea unui anturaj stimulator pentru
o dezvoltare optima prin influente zilnice.

B. Acordarea serviciilor de abilitare a copilului ramane o prioritate in cadrul Interventiei Timpurii in
Copilarie.

C. Acordarea serviciilor de abilitare a copilului nu mai este o prioritate in cadrul Interventiei Timpurii
in Copilarie.

D. Atuncicand accentul se pune pe ,furnizarea serviciilor” pentru copil, atentia se concentreaza asu-
pra naturii si calitatii acestor servicii si asupra scopului de a schimba comportamentul copilului in
mod direct, nu prin schimbarea conditiilor de mediu.

E.  Asupra dezvoltarii copilului are influenta nu numai mediul familial, dar orice mediu in care se afla
copilul (la gradinita, la scoala, in societate).

Raspuns corect: ACDE
9. Indicati afirmatiile corecte care explica de ce serviciile centrate pe copil nu mai sunt ,su-
ficiente” (CM):

A. n cazul serviciilor centrate pe copil, parintii raman pasivi, contand pe activitatile de abilitare la
Centrul de ITC (sau la domiciliu).

IS8

Timpul petrecut de copil la Centrul de ITC constituie o perioada foarte scurtd comparativ cu tim-
pul petrecut acasa.

C. Invatarea copilului are loc, de fapt, intre sesiunile de abilitare si vizitele la domiciliu.
D. TInvatarea copilului are loc, de fapt, in timpul sesiunilor de abilitare siin timpul vizitelor la domiciliu.
F. In cazul serviciilor centrate pe copil are loc ignorarea contextului de dezvoltare a copilului.

Raspuns corect: ABCE

10. Selectati afirmatiile corecte privind carentele serviciilor de ITC ,,centrate pe copil” (CM):

A. Deplasarea accentului pe serviciile profesionale, cu o reducere a atentiei asupra conditiilor esenti-
ale ale invatarii copilului.

IS

Ignorarea contextului de dezvoltare a copilului.

C. Planul individual de servicii oferite copilului (PISC) este inlocuit cu Planul Individual de Suport al
Familiei (PISF).

D. Planul Individual de Suport al Familiei (PISF) este inlocuit cu Planul Individual de Servicii oferite
Copilului (PISC).

E.  Tn niciun model nu se poate ignora rolul familiei, dar in modelul centrat pe familie se pune accent
pe cele mai eficiente, unanim acceptate elemente facilitatoare dezvoltarii copilului.

Raspuns corect: ABCE
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11. Selectati afirmatiile corecte privind rezultatele de durata ale ITC (CM):

A.

m o N ®

Familiile obtin sau mentin o calitate a vietii care le ofera o stare de bine.
Familiile sunt apte de a face fatd necesitatilor speciale ale copilului.

Se obtine o imbundtatire a starii sanatatii copilului.

Se obtine un progres in dezvoltarea copilului.

Copilul si familia beneficiaza de servicii de calitate.

Raspuns corect: ABCD

12. Ce presupune teoria neuro-maturationala (TN) de dezvoltare motorie a copilului? Se-
lectati afirmatiile corecte (CM):

A.

Teoria neuro-maturationald a dezvoltdrii este bazata pe modelul traditional si este cea mai frec-
vent citatd in manuale la capitolul dezvoltarii motorii.

Conform TN, se presupune ca schimbarile si sporirea abilitatilor de motricitate grosiera in timpul
perioadei de copil mic au loc doar in urma maturarii sistemului nervos central (SNQO).

Studiile din domeniul embriologiei au demonstrat ca embrionul se dezvoltd intr-un mod simetric
in directia de la regiunile cefalocaudale si cele proximale spre cele distale.

Au fost formulate mai multe ipoteze, care caracterizeaza modelul neuro-maturational, inclusiv
faptul cd dezvoltarea are loc de la miscari primitive spre miscari controlate si de la activitati reflec-
torii spre activitati voluntare.

Dezvoltarea motorie progreseaza in directie cefalocaudala si miscarea este controlata mai intai in
regiunile proximale si apoi in regiunile distale.

Raspuns corect: ABCD

13. Selectati afirmatiile corecte privind teoria sistemelor dinamice (TSD) de dezvoltare
motorie timpurie (CM):

A

Spre deosebire de modelul neuro-maturational, care recunoaste numai influenta cortexului cere-
bral in dezvoltarea motorie, TSD ia in consideratie toti factorii care pot influenta rezultanta motorie.

TSD reprezinta un model holistic si avansat de explicatie a dezvoltarii motorii.
TSD reprezinta un model eclectic de explicatie a dezvoltdrii motorii.

Sugarul, mediul si semnificatia functionala a sarcinii nu pot fi izolate una de alta, deoarece ele
reprezinta o unitate de sinteza si comportamentul motoriu observat ca rezultat este un produs al
interactiunii lor.

Sistemul este capabil sa modifice in mod autonom abilitatea motorie, in functie de constrangerile
impuse asupra sistemului si nivelul de functionare a fiecdrei unitati din sistem. Elementele care
compun sistemul se pot maturiza in mod diferit.

Raspuns corect: ABDE
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14. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 5-6 luni? Selectati afirmatiile corec-

te (CM):

A. Lavarstade 5 luni, copilul poate sa se rostogoleasca in mod activ de pe spate pe lateral.

B. Lavarsta de 6 luni, copilul incearca sa se ridice in picioare cu suport.

C. Lafel, copilulincepe sa foloseasca miscarile laterale si cele disociate pentru a se ridica in pozitia de
patruped inclinata.

D. Catre varsta de 6 luni, copilul se poate aseza trdgandu-se de mana examinatorului. Copilul detine
deja un control suficient antigravitational si un control de flexiune sinergica pentru a controla
independent pozitia capului, mainilor si picioarelor.

E.  Catre sfarsitul lunii a 6-a, rularea din pozitie culcat pe spate spre pozitia inclinat este initiata prin

flexiune, rotire si balansare laterala a greutdtii. Aceste componente apar cel mai frecvent cu parti-
Ciparea capului si a extremitatilor.

Raspuns corect: ACDE

15. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 5-6 luni? Selectati afirmatiile corec-

te: (CM)

A. Lavarsta de 5 luni, copilul demonstreaza echilibru intre flexori si extensori.

B. Abilitatea de a sedea este posibila la 5 luni doar cu suportul trunchiului sau al mainilor. Copilul
poate mentine extensia trunchiului, cu bratele in flexiune anterioara si cu scapulele in abductie.

C. La varsta de 6 luni, copilul nu are suficient control al trunchiului si soldurilor sa stea asezat fara
sustinere si foloseste o pozitie de inel a extremitdtilor inferioare pentru marirea stabilitatii.

D. Extremitatile superioare sunt eliberate de sistemul de control postural, astfel copilul le poate folosi
pentru a atinge obiecte, a manipula cu mainile sau a reactiona printr-o extensie anterioara de
protectie.

E. Intimpul sezutului, copilul are controlul miscarilor capului si trunchiului in plan sagital (flexiune si
extensie). Pe plan frontal si transversal, copilul are controlul capului, dar inca nu detine controlul
trunchiului.

Raspuns corect: ABDE

16. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 7-8 luni? Selectati afirmatiile corec-

te (CM):

A. Copilul poate sta asezat in mod independent. Din cauza cresterii controlului trunchiului si solduri-
lor, sezutul fara sustinere devine tot mai functional, copilul se poate juca cu jucarii fiind asezat.

B. Lavarsta de 7 luni, copilul incd nu poseda un control perfect al echilibrului in pozitia asezat.

C.  Uniicopii, lavarsta de 7 luni, tind sa se ridice singuri, realizand acest lucru prin trecerea de la pozitia
patruped la pozitia pe genunchi, sprijinindu-se in acest timp de mobilier.

D. Lavarsta de 8 luni, copilul nu poate folosi stabilitatea pozitionald pentru a sta asezat.

E. Lavarsta de 7 luni, copilul poate utiliza 0 gama larga de pozitii ale extremitatilor inferioare pentru

a sta pe sezute (pozitia W si in inel a picioarelor, pozitia laterala).

Raspuns corect: ABCE
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17. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 9-12 luni? Selectati afirmatiile

corecte (CM):

A. La varsta de 9 luni, sezutul este deseori o stare de tranzitie, deoarece in asa pozitie copilul poate
explora activ mediul.

B. Copilul poate trece in pozitia patruped prin rotirea trunchiului si a bazinului peste femur. Aceasta
miscare necesita o mobilitate deosebita a regiunii pelviene si a celei femurale.

C. Rareori, la varsta de 10 luni, copilul poate deja sta in picioare.

D. Lavarsta de 10 luni, toti copiii cu dezvoltare tipica pot sta in picioare.

E. Lavarstade 11-12 luni, copilul poate sta linistit in picioare, fiind angajat in anumite activitati.

Raspuns corect: ABCE

18. Cum are loc dezvoltarea abilitatilor manuale ale copilului in primele 3 luni de viata?
Selectati afirmatiile corecte: (CM)

A.

Copilul nou-ndscut are abilitatea de a fixa pentru un timp scurt obiectele si de a urmari fata dintr-o
parte in alta, in cazul cand fata este destul de aproape. Controlul coordonat al ochilor si mainilor,
adicd capacitatea de a apuca cu mana si de a observa mana, este, probabil, inceputul utilizarii
functionale a mainii.

Coordonarea audio-vizual-cefalica nu este prezenta la sugarul cu varsta de 2 luni si apare mult mai
tarziu.

Datorita reflexului palmar de agdtare, toti nou-ndscutii sandtosi au capacitatea de a strange mana. Cu
toate acestea, la varsta de 2 luni, miscarile devin mai relaxate si cu o extensie mai mare a degetelor.

Copilul dezvolta miscarea coordonata de atingere a gurii cu mana din prima lund de viatd, dar
miscarea devine mai ferma din luna a 2-a.

Primul mod de a apuca (coordonarea mand-obiect) este cu o singura mand, cu cele 3 degete
ulnare (al 5-lea, aratatorul si degetul mijlociu) flexate inspre palma, in cazul in care copilul apuca
doar obiectul cand il atinge cu mana. La varsta de 3 luni, copilul poate aduce mainile impreuna pe
mediana (coordonarea mana-mana), cu flexiunea degetelor si extensia ulterioara a lor.

Raspuns corect: ACDE

19. Selectati afirmatiile corecte privind abilitatile manuale ale copilului la varsta de 5-9

luni (CM):

A. Reflexul de agatare se intensificd treptat, iar in jurul varstei de 5 luni, copilul nu poate ldsa constient
obiectul sa cada.

B. Coordonarea mana-batista pe fata (pe fata poate fi pus un scutec si el il retrage) apare in jurul
varstei de 4 luni, iar coordonarea mana-picior este prezenta la varsta de 6 luni.

C. Lavarstade 7 luni, copilul poate demonstra un model de prindere ,cu carligul” (cu mana, fara par-
ticiparea degetului mare). Degetul mare si indexul participd la o prindere radial-palmard si ambele
maini pot fi utilizate simultan.

D. Laurmadtoarea etapa de dezvoltare, copilul va fi capabil sa ridice obiecte mici, folosind toate dege-

tele, deoarece nu mai este necesara miscarea de comprimare a obiectului inspre palma.
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E.

La varsta de 9-10 luni, copilul incepe sa dezvolte capacitatea de apucare cu 2 degete, cu cel mare
si cel ardtator, pentru a prinde obiecte mici.

Raspuns corect: BCDE

20. Selectati afirmatiile corecte privind abilitatile manuale ale copilului la varsta de 9-12

luni (CM):

A. Lavarsta de 9-10 luni, copilul incepe sa dezvolte capacitatea de apucare cu 2 degete, cu cel mare
si cel ardtator, pentru a prinde obiecte mici.

B. Lavarstade 9 luni, copilul are abilitatea de a cuprinde obiectul cu intreaga palma si de a-l examina
vizual si tactic, dar nu va intoarce obiectul dacd va fi rugat.

C. Lavarstade 12 luni, copilul va intoarce obiectul daca i se solicita si dupd aceasta varsta majoritatea
obiectelor vor fi duse de cdtre el la gura.

D. Delavarstade 9 luni, unii copii ar putea sa manance in mod independent, folosind lingura, dar mai
frecvent aceasta abilitate se observa in jurul varstei de 15 luni.

E. Delavarstade 9 luni, unii copii ar putea sa manance in mod independent, folosind lingura, dar mai

frecvent aceasta abilitate se observa in jurul varstei de 24 de luni.

Raspuns corect: ABCD

21. Selectati afirmatiile corecte privind mersul patruped si tararea (CM):

A

Pozitia de patruped poate fi observata la unii copii inainte de deprinderea taratului (in jurul varstei
de 6-7 luni).

Toti copiii trec, la inceput, prin etapa de tarare pand ating abilitatea de a se deplasa in pozitia de
patruped.

Nu toti copiii trec prin etapa de tarare, dar pentru cei care o fac, aceasta miscare ofera prima posi-
bilitate de locomotie in mediul lor, miscare care poate fi repetata.

Taratul necesita capacitatea copilului de a face ajustari in pozitia pe genunchi si pe maini, cu su-
portul pe patru puncte de sprijin.

La 7 luni, copilului Ti place sa descopere jucarii noi in jur, unele de uz casnic, astfel el initiaza cu
placere tranzitia de la pozitia asezat la patruped.

Raspuns corect: ACDE

22. Indicati cum evolueaza abilitatea mersului patruped si a tararii la copilul cu dezvoltare
tipica. Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

C.

Odata cu dezvoltarea mersului patruped, copilul poate balansa inainte, inapoi si lateral; balansarea
necesita o stabilitate suficienta a trunchiului pentru a oferi libertate si mobilitate in regiunea sca-
pulara.

Balansarea, la inceput, este realizata in miscari cu o amplitudine mai mare si cu caderi, apoi cu
miscdri mai mici, fard caderi. In plus, balansarea ofera stimulare vestibulara, proprioceptiva si kine-
stetica si ajuta la fortificarea muschilor umerilor si soldurilor.

Tararea incepe la varsta de 3 luni, unii copii incep sa se tarasca mai degraba.
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D.

E.

La varsta de 8 luni, copilul poate sa treaca, cu usurintd, de la pozitia asezat la mersul patruped.

Intre varsta de 7 si 8 luni, copilul se poate rostogoli, se poate tari, schimband cu usurintd aceste
actiuni.

Raspuns corect: ABDE

23. Indicati cum evolueaza abilitatea mersului patruped si a tararii dupa varsta de 9 luni la
copilul cu dezvoltare tipica. Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Catre varsta de 3 luni, copilul atinge un grad inalt al deprinderii de tarare; miscdrile reciproce ale
extremitatilor si rotirea trunchiului continua sa fie utilizate.

Tararea este mijlocul primar de locomotie, iar copilul foloseste aceasta abilitate pentru a explora
mediul inconjurator si pentru a obtine si misca jucariile.

La varsta de 10 luni, capacitatea de tarare si de cdtdrare sunt principalele activitati ale copilului;
aceste miscdri demonstreaza si, totodata, dezvolta capacitatea de coordonare dintre trunchi si
extremitati.

Pozitionarea pe genunchi, fara sprijin extern, poate fi observata la varsta de 10 luni.

La varsta de 10 luni, copilul poate sa foloseasca cu usurinta pozitia pe jumatate ingenuncheat si sd
se joace in aceasta postura.

Raspuns corect: BCDE

24. Indicati cum are loc dezvoltarea mersului si a capacitatii de a sta in picioare la copii.
Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

Unii specialisti raporteaza debutul pozitiei ortostatice de la varsta de 7 luni; de requla, copilul sta in
picioare cu suport la varsta de 6 luni si fara suport la varsta de 7 luni.

La varsta de 10 luni, copilul poate sta in picioare sustinandu-se de mobilier si poate merge sustinut
de mana adultului (deci, cu suportul doar unei maini).

Explorarea continua a mediului prin intermediul miscarilor lente si de tarare contribuie la dezvol-
tarea abilitatilor motorii de mers si de stat in picioare.

Debutul capacitatii de stat in picioare incepe inca in jurul varstei de 7 luni, cu suportul membrelor
superioare.

La varsta de 11 luni, pozitia in picioare fara sprijin este o noua realizare pentru copil; abilitatea apa-
re, de obicei, automat atunci cand copiii sunt interesati de o jucdrie pe care doresc sa o detind sau
sa 0 atinga cu ambele maini.

Raspuns corect: BCDE

25. Indicati cum are loc dezvoltarea mersului si a capacitatii de a sta in picioare. Selectati
afirmatiile corecte (CM):

A.

Deoarece capacitatea de echilibru este slaba la debutul mersului pe jos, copilul incearca sa se
miste repede si, de obicei, cade sau este prins in bratele parintelui.

La varsta de 12 luni, copilul poate cobori corpul (se poate aseza din pozitia stat in picioare) cu sau
fara sprijin extern.
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C. Statul in picioare prezintd o noua provocare posturala pentru copil, deoarece baza de suport este
diferita; stabilitatea posturald initiald poate fi atinsa prin ondularea degetului mare de la picior.

D. Majoritatea copiilor merg independent cdtre sau la varsta de 12 luni.
E.  Majoritatea copiilor merg independent catre sau la varsta de 18 luni.

Raspuns corect: ABCD

26. Indicati care sunt caracteristicile mersului independent timpuriu si cum are loc dezvol-
tarea mersului dupa varsta de 12 luni. Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Mersul independent timpuriu are urmdatoarele caracteristici: viteza mare, lungime scurta a pasului,
cadenta inaltd, baza larga de sprijin, absenta oscilarii reciproce a bratelor.

Catre varsta de 7-8 luni, copiii stau in picioare in mod independent.
C. Lavarstade 15 luni, copilul poate merge pe jos si poate ridica scarile fiind tinut de mana.

Mersul copilului se dezvolta treptat, atingand caracteristicile mersului matur spre varsta de 4 - 7
ani.

E. Dupa dezvoltarea abilitatii de a merge pe jos independent, copilul progreseaza spre alte aptitu-
dini, cum ar i fuga, sariturile, aruncarea si prinderea obiectelor intr-o progresie succesivd, de la
aptitudini simple la cele complexe, apoi la combinarea acestora.

Raspuns corect: ACDE

27. Indicati care sunt caracteristicile mersului independent timpuriu si cum are loc dezvol-
tarea mersului dupa varsta de 1 an. Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Mersulindependent timpuriu are urmatoarele caracteristici: viteza mare, lungime scurta a pasului,
cadenta naltd, baza larga de sprijin, absenta oscildrii reciproce a bratelor.

Catre varsta de 13-14 luni, copiii stau in picioare in mod independent.

B
C. Lavarstade 10 luni, copilul poate merge pe jos si poate ridica scdrile fiind tinut de mana.
D. Mersul copilului atinge caracteristicile mersului matur spre varsta de 10 ani.

E

Dupa dezvoltarea abilitatii de a merge pe jos independent, copilul progreseaza spre alte aptitu-
dini, cum ar fi fuga, sariturile, aruncarea si prinderea obiectelor intr-o progresie succesiva, de la
aptitudini simple la aptitudini complexe, apoi la combinarea acestora.

Raspuns corect: ABE

28. Indicati ce intelegeti prin evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC (CS):

A. Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC este mdsurarea minutioasa a taliei, greutatii si a peri-
metrului cranian al copilului.

B. Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC este un proces flexibil, colaborativ; este realizat de o
echipa formatd din profesionisti si parinti, care evalueaza complex dezvoltarea copilului si ajung la
un consens vizavi de satisfacerea necesitatilor schimbdtoare de dezvoltare, educationale, medica-
le ale acestuia.

C. Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC este un proces de aplicare de catre medicii pediatri
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D.

E.

a unor chestionare cu elemente referitoare la reperele fundamentale privind varstele-cheie ale
copilului, pentru delimitarea deficientelor pe diferite arii de dezvoltare.

Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC presupune un complex de examindri clinice de labora-
tor, instrumentale si imagistice (in special ale creierului) pentru stabilirea diagnosticului final.

Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC presupune consultul mai multor specialisti din diferite
domenii, fiecare dintre care isi expune parerea separat.

Raspuns corect: B

29. Indicati ce scop urmareste evaluarea dezvoltarii copilului (CM):

A.

B.

m

Evaluarea dezvoltdrii copilului in cadrul ITC are drept scop evidentierea deficientelor copilului.

Scopul pe care il urmadreste evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC este delimitarea cauzelor
tulburdrilor de dezvoltare.

Scopul pe care il urmdreste evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC este aprecierea directiilor
si duratei programului de abilitare.

Scopul pe care il urmareste evaluarea dezvoltarii copilului este identificarea celor mai potrivite
servicii de abilitare/terapie, educatie, asistentd medicald, sociala, psihologica.

Scopul pe care il urmdreste evaluarea dezvoltarii copilului este cuantificarea progreselor obtinute
in recuperare si educatie.

Raspuns corect: CDE

30. Indicati care dintre metodele de evaluare a dezvoltarii copilului sunt promovate ca
fiind cele mai recomandate (indicate) (CS):

A

Metodele care permit compararea rezultatelor copilului evaluat cu un reper standard/norma, de-
oarece in acest caz se observa clar deficientele dezvoltdrii;

Metodele standardizate de evaluare ce raporteaza abilitatile copilului la anumite criterii considera-
te importante in dezvoltarea individului;

Metodele de evaluare in contextul natural al copilului (evaluarea autentica);

Evaluarea staticd, in care se pune accent pe ceea ce poate face efectiv copilul, pe abilitatile Iui la
un moment dat, si nu pe capacitatea sa de dezvoltare;

Metodele de screening, deoarece, aplicandu-le, specialistii pot evalua un numar mare de copii
intr-un timp scurt.

Raspuns corect: C

31.Indicati afirmatiile corecte privind avantajele evaluarii autentice (CM):

A

B.

C

Evaluarea autentica este raportata la individ si include forme observationale de evaluare, care pre-
supun creionarea unei imagini autentice a dezvoltarii copilului.

Evaluarea autentica are loc in mediul natural si in rutinele zilnice ale copilului.

Evaluarea autentica este evaluarea in sali special amenajate, in cadrul Centrelor de Interventie
Timpurie, cu utilizarea unor echipamente standardizate.
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D.

Evaluarea autentica permite identificarea celor mai mici detalii si schimbadri foarte subtile in func-
tionalitatea copilului.

Evaluarea autentica presupune ca testele de evaluare sunt foarte rigide, cu elemente standard ce
compara abilitdtile copilului evaluat cu norma (copilul fara dizabilitate).

Raspuns corect: ABD

32.Indicati care este aplicabilitatea Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si
Sanatatii (CIF) in evaluarea dezvoltarii copilului (CM):

A

CIF este un instrument ce evalueaza diferite arii de dezvoltare a copilului si trebuie implementat in
procesul de evaluare a dezvoltarii copilului.

CIF listeaza doar entitatile nosologice cauzatoare de dizabilitate si nu poate fi utilizata drept un
instrument de evaluare.

CIF nu este un instrument practic de evaluare a dezvoltarii si poate fi folosita pentru a descrie si a
compara sanatatea populatiilor in plan mondial.

CIF permite utilizarea unui limbaj semantic comun intre toate sectoarele preocupate de sandtatea
omului.

CIF reprezinta un cadru general de codificare a unei largi diversitati de informatii legate de sandta-
te (functiile, structura organismului, activitatea si participarea, in inter-relatie cu factorii de mediu).

Raspuns corect: CDE

33. Indicati care este varsta recomandata pentru aplicarea testului de screening M-CHAT
(CS):

A.

m o N @

De la nastere pana la varsta de 3 ani;
Intre 2-10 ani;

Intre 18-24 de luni:

Testul poate fi aplicat la orice varstg;
In primul an de viata.

Raspuns corect: C

34. Indicati pentru care categorii nosologice este aplicata evaluarea functiei grosiere - tes-
tul de evaluare GMFM (CM):

A

m o N @

Sindrom Down;
Distrofie muscularg;
Paralizie cerebralg;
Artrogripoza;

Spina bifida.

Raspuns corect: AC



INTERVENTIA TIMPURIE IN COPILARIE - CURRICULUM PENTRU FORMARE PROFESIONALA

35. Indicati care sunt ariile dezvoltarii ce pot fi masurate aplicand Testul de Evaluare a Dezvol-
tarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC) (CM):

A. Functiile cognitive:

B. Abilitatile motori;

C. Abilitdtile socio-emotionale;

D. Abilitatile adaptativ-comportamentale;
E. Abilitatile de comunicare.

Raspuns corect: ABCD

36. Testul de evaluare a interactiunii parinte-copil (Evaluarea Interactiunilor Parintilor
cu Copiii / Checklist of Observations Linked to Outcomes, PICCOLO) evalueaza urmatoarele
aspecte (CS):

A. Dezvoltarea motricitatii grosiere la copil;
Dezvoltarea motricitatii fine la copil;
Interactiunea pdrinte—copil;

Dezvoltarea multilaterald a copilului;

m o N

Inteligenta copilului.

Raspuns corect: C

37. Evaluarea mediului de dezvoltare a copilului presupune evaluarea urmatoarelor aspec-
te (CM):

A. Responsivitate;
Acceptanta;
Prezenta materialelor educationale pentru copil;

Implicarea parintilor in activitatea/jocul copilului;

m o N ®

Nivelul venitului financiar.

Raspuns corect: ABCD

38. Indicati care dintre metodele enumerate masoara inteligenta copilului (CS):

A. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

B. Testul standardizat de evaluare a mediului (The Home Observation for Measurement of the Environ-
ment Infant/Toddler, HOME);

C. Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la copii si tineri (CIF-CT);

D. Testele de apreciere a 1Q (Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltarii copilului, Test de evaluare a
inteligentei SON-R);

E. Testul de screening pentru autism M-CHAT.

Raspuns corect: D
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39. Indicati la ce varsta putem evalua abilitatile de comunicare ale copilului (CS):

A

m o N

Din primele luni de viatg;

Din momentul cand rosteste primele cuvinte;
Doar incepand cu varsta de 12 luni;

Doar de la varsta de 3 ani;

Doar de la varsta de 4 ani.

Raspuns corect: A

40. Indicati pentru ce servesc rezultatele evaluarilor copilului (CM):

m o N » >

Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF);
Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;

Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;

Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCD

41. Indicati care sunt directiile de activitate ale kinetoterapeutului (CM):

A

Determinarea starii functionale a copilului si analiza factorilor pozitivi/negativi care actioneaza
asupra dezvoltarii copilului;

Elaborarea programului de kinetoterapie in colaborare cu ceilalti membri ai echipei interdiscipli-
nare,

Determinarea dinamicii de dezvoltare motorie si a schimbarilor copilului ca rezultat al realizarii
programului de interventie;

Consultarea parintilor in alegerea echipamentului special pentru copii;
Instruirea parintilor in aplicarea tehnicilor elementare de kinetoterapie.

Raspuns corect: ABCDE

42. Indicati care sunt principiile de baza de actiune terapeutica cu aplicarea metodei Bo-
bath (CM):

A

B.

Stimularea senzoriald prin aplicarea tehnicilor de masaj intens;

Inhibitia — stopare a miscarilor abnormale, a pozelor si reflexelor primitive, care impiedica dezvol-
tarea miscarilor normale;

Facilitarea — imbunatatirea miscarilor normale si a controlului postural;

Stimularea — folosirea stimulilor tactili si kinetostatici pentru realizarea miscarilor si mentinerea
posturii corecte in spatiu;

Fixarea articulatiilor cu utilizarea echipamentelor speciale auxiliare pentru mentinerea lor in pozi-
tia fiziologica.

Raspuns corect: BCD
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43. Selectati afirmatiile corecte privind conduita corecta in cazul dizabilitatii intelectuale
(DI) (CM):

A. Dizabilitatile intelectuale nu pot fi tratate cu ajutorul medicamentelor, cu exceptia tulburdrilor
mintale care au origini biologice si, respectiv, ar putea fi tratate.

B. In conduita copiilor cu DI pot fi utilizate medicamente doar cu un scop bine definit: medicamente
stimulante — In sindromul deficitului de atentie/hiperactivitate, neuroleptice — in agresiune si au-
tomutilare, inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (@antidepresante) — in anxietate etc.

C. Tulburarile comportamentale nu au tratament.

D. Conduita copiilor cu dizabilitati intelectuale va fi monitorizatd de catre echipa multidisciplinara
(medicul de familie, pediatrul consultant, psihologul, psihiatrul si alti specialisti), de catre echipa
transdisciplinara de ITC (in primii 3-4 ani de viatd) si de catre serviciul psiho-pedagogic si de edu-
catie incluziva in perioada de prescolar si scolar.

E. Dizabilitatea intelectuald poate fi tratata cu succes cu ajutorul medicamentelor.

Raspuns corect: ABDE

S
e

Indicati ce servicii in cadrul ITC vor receptiona copiii cu dizabilitate intelectuala (CM):
A. Terapie ocupationald individualg;

B. Terapie ocupationala in grup;

C. Stimularea timpurie a comunicarii;

D. Terapie fizicg;

E. Terapie cu delfini.

Raspuns corect: ABC

45. Indicati care sunt criteriile de diagnosticare a dizabilitatii intelectuale (CM):
Tulburari ale functiei motorii;

IQ sub 70;

Limitare semnificativad a cel putin 2 functii de adaptare;

Debut Thainte de 18 ani;

m o N @ >

Prezenta anomaliilor congenitale ale creierului.

Raspuns corect: BCD

46. Indicati care este instrumentul de baza pentru diagnosticul dizabilitatii intelectuale
(CS):

A. Testul de screening pentru autism M-CHAT;
B. Programul de observatie pentru diagnosticul autismului — Testul ADOS-2;

C. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

D. Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5);
E. Testul de Evaluare Pediatrica a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI-CAT).
Raspuns corect: D
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Denumirea cursului: DEZVOLTAREA COPILULUL. IDENTIFICAREA TIMPURIE A TULBURARI-

LOR DE DEZVOLTARE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore - 35 de ore/5 zile

1. Scopul cursului

A le forma profesionistilor din echipele interdisciplinare ale Centrelor de Interventie Timpurie abilitati
de recunoastere a criteriilor dezvoltdrii tipice si atipice, pentru identificarea timpurie a tulburarilor de
dezvoltare si referirea/includerea copiilor si familiilor acestora In programe de interventie timpurie.

2. Obiectivele de formare in cadrul cursului

- Lanivel de cunoastere siintelegere:
— sd cunoasca teoriile de dezvoltare a copilului;
— sd cunoasca perioadele critice si fenomenul de neuroplasticitate;
— sa cunoasca influentele genetice si de mediu asupra dezvoltarii;
— sa cunoasca legitatile si tempoul de dezvoltare a copilului in primii trei ani de viata.
- Lanivel de aplicare:
— sd recunoasca reperele dezvoltarii tipice si atipice a copilului de varsta frageds;
— sadistingd tulburarile de dezvoltare motorie, socio-emotionald, cognitivd, adaptativ-compor-
tamentald, de comunicare;
— sa comunice eficient cu pdrintii abordand problemele de dezvoltare a copilului si impactul
acestora asupra traiectoriei de dezvoltare, riscul de dezvoltare a dizabilitatilor.

3. Continutul de baza al cursului
A. Tematici de curs teoretic:

Nr.

d/o
1. |Teorii de dezvoltare a copilului - evolutie, noi abordari, aplicare in interventia timpurie.

Cresterea si dezvoltarea copilului in primii ani de viata.

Perioadele critice de dezvoltare si fenomenul de neuro-plasticitate.

Tulburari de dezvoltare. Identificarea timpurie.

Identificarea timpurie a tulburarilor motorii.

Copilul cu dizabilitati intelectuale. Identificare timpurie.

Tema Ore

O |1 o
U INRIVRINRIORIN




INTERVENTIA TIMPURIE IN COPILARIE - CURRICULUM PENTRU FORMARE PROFESIONALA

B. Activitati/lucrdri practice:

Nr.
d/o Tema
1. | Evaluarea cresterii si dezvoltarii tipice a copilului in primii ani de viata.
2. | ldentificarea timpurie a tulburdrilor de dezvoltare. Semne precoce ale tulburdrilor de dezvol-
tare.
3. | Aplicarea Testului de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young
Children, Second Edition, DAYC) pentru screening-ul tulburarilor de dezvoltare.
4. | Aborddri kinetoterapeutice ale copilului cu tulburdri motorii. Terapia fizica in spasticitate si hi-
potonie la copil in primii ani de viata.
5. | Paralizia cerebrala. Algoritm de diagnostic timpuriu. Interventie timpurie. Aplicarea Sistemului
de Clasificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS).
6. | Copilul cu Sindrom Down. Particularitdti de crestere, dezvoltare intelectuald, motorie, so-
cio-emotionald, adaptativ/comportamentald. Interventia timpurie.
7. | Parentalitate pozitiva — principii de stimulare timpurie a dezvoltdrii copilului.
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PLANUL TEMATIC DE STUDII AL MEDICILOR LA CURSUL:
~DEZVOLTAREA COPILULUL. IDENTIFICAREA TIMPURIE
A TULBURARILOR DE DEZVOLTARE”

(PT — pediatri, neuropediatri, reabilitologi, psihologi, psihopedagogi; durata — 5 zile/35 de ore)

. . Ore/ Ore/ lucrari Ore/
Denumirea temei . .
prelegeri practice Total
1. | Teorii de dezvoltare a copilului — evolutie, noi abordari, 1 1
aplicare In interventia timpurie.
2. |Cresterea si dezvoltarea copilului in primii ani de viatd. 1 3 4
3. |Perioadele critice de dezvoltare si fenomenul 2 2 4
de neuro-plasticitate.
4. | Tulburari de dezvoltare. Identificare timpurie. 2 6 8
5. |ldentificarea timpurie a tulburdrilor motorii. 2 7 9
6. | Copilul cu dizabilitati intelectuale. Identificare timpurie. 2 7 9
Total: 10 25 35

Program analitic

Nr.
d/o

1 |Teorii de dezvoltare a copilului — evolutie, noi abordari, aplicare in interventia timpurie
Definitii, generalitati. Domenii de dezvoltare. Factori care afecteaza dezvoltarea. Teorii de dezvoltare:
teoriile psihanaliste (Sigmund Freud), teoria psiho-sociald, stadiile dezvoltarii psihosociale dupa Erik Eri-
kson, teoria umanista (Abraham Maslow si Carl Rogers), behaviorismul (Edward Lee Thorndike), teoria
socio-culturald a lui Lev Viygotsky, teoriile invatarii etc.

2 | Cresterea si dezvoltarea copilului in primii ani de viata

Reperele de baza ale dezvoltdrii copiilor in diferite perioade de varsta. Dezvoltarea din perspectiva de
Invatare. Perioada intrauterind. Perioada de nou-ndscut (de la nastere panad la 28 de zile postpartum).
Perioada de sugar (28 de zile-1 an). Perioada de copil mic sau de anteprescolar (1-3 ani).

3 |Perioadele critice de dezvoltare si fenomenul de neuroplasticitate

Generalitati, definitii. Concepte de baza privind perioadele critice. Plasticitatea neuronald. Neuroplasti-
Citatea timpurie — mecanisme diferite in sisteme functionale diferite.

Continutul detaliat al cursului

4 |Tulburari de dezvoltare. Identificare timpurie

Semne precoce ale tulburarilor de dezvoltare. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Develop-
mental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC).

5 |ldentificarea timpurie a tulburarilor motorii

Definitii. Cauzele principale ale tulburdrilor motorii la copii. (PC, spina bifida, distrofii musculare, amio-
trofii spinale, artrogripoza, maladii genetice etc.). Spasticitatea. Hipotonia. Motricitatea fina.

Paralizia cerebrald. Definitii. Clasificare. Cauzele principale ale aparitiei la copii. Manifestdri clinice. Sis-
temul de clasificare functionalad a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS). Arborele de
decizie in stabilirea diagnosticului de paralizie cerebrald. Arborele de clasificare a subtipurilor paraliziei
cerebrale. Principii generale de abilitare a copilului cu tulburdri motorii. Rolul familiei.
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6 | Copilul cu dizabilitati intelectuale. Identificare timpurie

Generalitati. Evolutia definitiilor. Functii mintale specifice si globale. Structura cauzala a dizabilitatilor
intelectuale. Criterii de diagnostic si clasificare a dizabilitatii intelectuale. Gradele de severitate a dizabi-
litatii intelectuale. Prevalenta. Inteligenta emotionald.

Sindromul Down, Sindromul X Fragil, Williams, Prader Willi: particularitati genetice, clinice, perspectivele
dezvoltarii. Sindromul alcoolic-fetal, paralizia cerebrala si dizabilitatea intelectuald.

Teste sceening de evaluare: testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of
Young Children, Second Edition, DAYC), Portage. Teste de apreciere a |Q (Scalele Bayley pentru evaluarea
dezvoltarii copilului, Test de evaluare a inteligentei — SON-R). Principii generale de aplicare.

Principii generale de abilitare a copilului cu dizabilitati intelectuale. Rolul familiei.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1.

O 0 N oy W N

©

1.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Care sunt grupurile de risc sporit pentru aparitia tulburarilor de dezvoltare?
Care sunt factorii ce pot afecta dezvoltarea copilului?

Teoriile de dezvoltare.

Esenta teoriilor psihanaliste de dezvoltare (Sigmund Freud).

Stadiile dezvoltarii psihosociale dupa Erik Erikson.

Deprinderile caracteristice unui copil de 3 luni.

Deprinderile caracteristice unui copil de 6 luni.

Caracteristicile de dezvoltare a unui copil de 9 luni.

Caracteristicile de dezvoltare a unui copil de 12 luni.

Caracteristicile principale de dezvoltare a unui copil de 18 luni.

Caracteristicile principale de dezvoltare a unui copil de 24 de luni.

. Caracteristicile principale de dezvoltare a unui copil de 36 de luni.

. Ce reprezintd neuroplasticitatea timpurie?

. Perioadele critice in dezvoltarea copilului.

. Ceinseamnd ,mediu dezvoltativ” pentru copil?

. Arii de dezvoltare care necesita a fi monitorizate la copil in cadrul ITC.

. Teste de screening utilizate pentru evaluarea diferitor arii de dezvoltare a copilului mic.

. Arii le de dezvoltare masurate prin Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental

Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC).

Ariile-cheie afectate In dezvoltarea unui copil cu autism.

La ce varsta a copilului este indicat sa efectuati testul de screening pentru autism?
Cauzele tulburarilor motorii la copii.

Dezvoltarea motorie a copilului si procesele care stau la baza evolutiei acesteia.
Factorii importanti ce influenteaza dezvoltarea abilitatilor motorii la sugar.

Ce reprezinta paralizia cerebrala (PC) (definitia)?

Cauzele de baza ale PC.

Subtipurile paraliziei cerebrale.

Evaluarea gradului de severitate si pronosticul dezvoltdrii PC.
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

Pasii de baza ai arborelui de decizie in stabilirea diagnosticului de paralizie cerebrala.
Care sunt metodele principale de abilitare si tratament a PC?

Semnele clinice ale spasticitatii.

Caracteristicile clinice ale ,copilului flasc”.

Ce este motricitatea find?

Criteriile de diagnostic al dizabilitatii intelectuale.

Gradele retardului mintal.

Caracteristicile de bazd ale inteligentei emotionale.

Cauzele frecvente ale dizabilitatii intelectuale.

Originea Sindromului Down.

Caracteristicile de dezvoltare a copilului cu Sindrom Down.

Patologii asociate frecvent Sindromului Down.

Caracteristica geneticd a sindromului X Fragil.

Care este corelatia dintre paralizia cerebrala si nivelul inteligentei copilului?

Cum putem masura inteligenta unui copil, inclusiv a unui copil care nu vorbeste?
Care sunt metodele de abilitare a copilului cu dizabilitate intelectuala?

Care sunt remediile farmaco-terapeutice eficiente pentru stimularea abilitatilor cognitive sau a
inteligentei copilului cu tulburdri de dezvoltare?

Deprinderi practice

— aplicarea testului de screening M-CHAT, interpretarea rezultatelor;
— aplicarea Sistemului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrald

(GMFCS);

— Aplicarea Testului de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young

Children, Second Edition, DAYC).
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TESTE DE CONTROL

1. Care sunt domeniile traditionale de dezvoltare? (CM)
A. Motricitatea grosiera;

B. Motricitatea fing;

C.  Domeniul cognitiv;

D. Comunicare/Limbaj;

E.  Domeniul psiho-social.

Raspuns corect: ABCDE

2. Numiti cateva teorii de dezvoltare. Selectati raspunsurile corecte (CM):
A. Teoriile psihanaliste de dezvoltare (Sigmund Freud);

Teoria dezvoltarii psihosociale dupa Erik Erikson;

Teoria neuro-maturationala de dezvoltare motorie;

Teoria relativitatii;

m o N @

Teoria sistemelor dinamice de dezvoltare motorie timpurie.

Raspuns corect: ABCE

3. Ce presupune teoria neuro-maturationala (TN) de dezvoltare motorie a copilului? Selec-
tati afirmatiile corecte (CM):

A. Teoria neuro-maturationald de dezvoltare este bazata pe modelul traditional si este teoria cea mai
frecvent citata in manuale la capitolul dezvoltarii motorii.

B. Conform teoriei neuro-maturationale, schimbarile si sporirea abilitatilor motorii grosiere in timpul
perioadei de copil mic au loc doar in urma maturarii neurologice a sistemului nervos central (SNC).

C. Progresele din domeniul embriologiei au dus la descoperirea faptului ca embrionul se dezvolta
intr-un mod simetric si in directia de la regiunile cefalocaudale si cele proximale spre regiunile
distale.

D. Au fost formulate mai multe ipoteze privind modelul neuro-maturational. Potrivit uneia dintre ele,
dezvoltarea are loc de la miscari primitive spre miscari controlate si de la activitati reflectorii spre
activitati voluntare.

E.  Conform unei ipoteze privind modelul neuro-maturational, dezvoltarea motorie progreseaza in
directia cefalocaudald, miscarea este controlata maiintai in regiunile proximale si apoi in regiunile
distale, dezvoltarea urmeaza o secventialitate distincta, iar rata de dezvoltare motorie este similara
pentru fiecare copil.

Raspuns corect: ABCD
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4, Ce presupune teoria sistemelor dinamice (TSD) de dezvoltare motorie timpurie? Selec-
tati afirmatiile corecte (CM):

A. Spre deosebire de modelul neuro-maturational, care recunoaste numai influenta cortexului ce-
rebral in dezvoltarea motorie, teoria sistemelor dinamice ia in considerare toti factorii care pot
influenta rezultanta motorie.

B. Teoria sistemelor dinamice reprezinta un model holistic si avansat de explicare a dezvoltarii moto-
ri.

C. Teoria sistemelor dinamice reprezinta un model eclectic de explicare a dezvoltarii motorii.

D. Sugarul, mediul si semnificatia functionala a sarcinii nu pot fi izolate una de alta, deoarece repre-
zinta o unitate de sinteza, iar comportamentul motoriu observat ca rezultat este un produs al
interactiunii lor.

E.  Sistemul este capabil sa modifice in mod autonom abilitatea motorie, in functie de constrangerile
impuse asupra sistemului si de nivelul de functionare a fiecdrei unitati din sistem. Elementele care
compun sistemul se pot maturiza in moduri diferite.

Raspuns corect: ABDE

5. Care sunt abordarile actuale privind dezvoltarea motorie timpurie? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A. Actualmente, dezvoltarea motorie este studiata mai mult ca un proces, nu ca un rezultat.

B. Utilizarea reperelor in dezvoltarea motorie timpurie ofera cea mai buna posibilitate de a prezice
dezvoltarea motorie ulterioara in primii ani de viata ai copilului.

C. Inprezent, se considerad ca imbunatatirea calitatii si controlului miscarilor de catre copil poate avea
loc ulterior, chiar siin cazul unor achizitii modeste de comportament motoriu in primele luni.

D. Aditional, trebuie luate in considerare influentele transculturale asupra dezvoltdrii motorii; ritmul
de dezvoltare motorie poate varia intr-o masura oarecare la copii de diferite nationalitati, dar dez-
voltarea lor este, in general, similara si comparabila.

E. Tn pofida existentei unor repere, atunci cand este evaluatd dezvoltarea motorie a copilului, este
necesar sa se verifice contextul cultural si nu doar sa se respecte standardele de referinta.

Raspuns corect: ACDE

6. Cum pot influenta factorii etnici si culturali dezvoltarea motorie timpurie si evaluarea
ei? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Studiile relateaza, ca nu este posibil sa se dezvolte instrumente de evaluare care ar fi sensibile si
aplicabile, din punct de vedere cultural, in diferite regiuni geografice si diferite medii. Este necesar
sa se evalueze sensibilitatea culturald a unor astfel de teste pentru utilizarea lor intr-o anumita
regiune si anumit grup etnic.

B. Conform unor cercetari, dezvoltarea copiilor in primul an de viata a fost puternic marcata de dez-
voltare accelerata a abilitatilor grosiere motorii.

C. Pentru copilul cu varsta mai mare de 2 ani diferentele etnice sau culturale nu par sd fie corelate cu
dezvoltarea motorie.
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D.

Fiecare instrument de evaluare a dezvoltdrii motorii are proprietdti psihometrice care trebuie sa fie
luate In considerare in procesul analizei dezvoltarii motorii a sugarului.

Achizitiile motorii ar putea avea o concordanta mai mare cu dezvoltarea posturii corporale decat
cu punctele de reper in dezvoltarea motorie timpurie.

Raspuns corect: ABDE

7. Numiti stadiile dezvoltarii psihosexuale dupa Sigmund Freud, selectati raspunsurile

corecte (CM):
A. De lanastere la un an — stadiul oral;
B. Dela1la3ani-stadiul anal;
C. Dela3la6ani-stadiul falic;
D. 7-11 ani - perioada de latentd, cand nevoile sexuale ale copilului se linistesc;
E. Adolescenta — stadiul genital.
Raspuns corect: ABCDE
8. Care dintre stadiile dezvoltarii psihosociale se regasesc in teoria dezvoltata de Erik Eri-
kson? (CM):
A. Dela3la6ani-stadiul falic;

m o N @

7-11 ani — perioada de latentd; nevoile sexuale ale copilului se linistesc;
Stadiul de la nastere — 1 an. Criza: incredere versus neincredere;

Stadiul 1-3 ani (copildria mica). Criza: autonomie versus indoiala/ rusine;
Stadiul 3-6 ani (copilaria mijlocie). Criza: initiativa versus culpabilitate.

Raspuns corect: CDE

9. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 5-6 luni? Selectati afirmatiile corec-

te (CM):

A. Lavarstade 5 luni, copilul poate sa se rostogoleasca in mod activ de pe spate pe lateral.

B. Controlul sporit pentru flexiune laterald permite copilului, la varsta de 6 luni, sa schimbe centrul de
greutate in trunchi si pelvis si sa ia pozitia disociata in extremitatea inferioara.

C. Lavarstade 6 luni, copilul incepe, la fel, sa foloseasca miscarile laterale si cele disociate pentru a se
ridica in patruped in pozitia inclinata.

D. (Catre varsta de 6 luni, copilul se poate aseza trdgandu-se de mana examinatorului. Copilul detine
deja un control suficient antigravitational si un control de flexiune sinergicd pentru a controla
independent pozitia capului, mainilor si picioarelor.

E. Catre sfarsitul lunii a 6-a, rularea din pozitie culcat pe spate spre pozitia inclinat este initiata prin

flexiune, rotire si balansare laterala a greutdtii. Aceste componente apar cel mai frecvent cu parti-
Ciparea capului si a extremitatilor.

Raspuns corect: ABCD
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10. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 5-6 luni? Selectati afirmatiile corec-

te (CM):

A. Lavarsta de 5 luni, copilul demonstreaza tot mai mult echilibru intre flexori si extensori.

B. Abilitatea de a sta asezat este posibila la 5 luni doar cu suportul trunchiului sau al mainilor. Copilul
poate mentine extensia trunchiului, cu bratele in flexiune anterioara si cu scapulele in abductie.

C. Lavarstade 6 luni, copilul nu are suficient control al trunchiului si soldurilor pentru ca sa stea ase-
zat fard sustinere si foloseste o pozitie de inel a membrelor inferioare pentru madrirea stabilitatii.

D. Membrele superioare sunt eliberate de sistemul de control postural, astfel copilul le poate folosi
pentru a atinge obiecte, a manipula cu mainile sau a reactiona printr-o extensie anterioara de
protectie.

E. Intimpul sezutului, copilul are controlul miscarilor capului si trunchiului in plan sagital (flexiune si

extensie). Pe plan frontal si transversal, copilul are controlul capului, dar inca nu detine controlul
trunchiului.

Raspuns corect: ABDE

11. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 7-8 luni? Selectati afirmatiile corec-
te (CM):

A.

La varsta de 7 luni, copilul poate sta asezat in mod independent, cu spatele si bazinul drepte. Din
cauza cresterii controlului trunchiului si soldurilor, sezutul fard sustinere devine tot mai functional,
copilul poate sta asezat si sa se joace cu jucadrii.

La varsta de 7 luni, copilul poseda un control perfect al echilibrului in pozitia asezat?

Unii copii la aceasta varsta se trag singuri sa stea, realizand acest lucru prin trecerea de la pozitia
patruped la pozitia pe genunchi, sprijinindu-se, in acest timp, de mobilier.

La varsta de 8 luni, copilul nu poate folosi stabilitatea pozitionala pentru a sta asezat. Muschii fe-
murali-pelvieni si cei ai trunchiului nu sunt suficient de pregatiti pentru a stabiliza postura.

Copilul poate utiliza 0 gama larga de pozitii ale membrelor inferioare pentru a sta asezat — pozitia
picioarelor in inel, pozitia laterald, pozitia W a picioarelor.

Raspuns corect: ABCE

12. Ce abilitati motorii poate avea un sugar la varsta de 9-12 luni? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A

La varsta de 9 luni, sezutul este deseori o stare de tranzitie, deocarece in asa postura copilul poate
explora activ mediul.

La varsta de 9 luni, copilul poate trece in pozitia patruped prin rotirea trunchiului si a bazinului pes-
te femur. Aceasta miscare necesita o mobilitate deosebita a regiunii pelviene si a celei femurale.

Rareori, la varsta de 10 luni, copilul poate deja sta in picioare.

La varsta de 10 luni, toti copiii cu dezvoltare tipica pot sta in picioare.

La varsta de 11-12 luni, copilul poate fi observat stand linistit in picioare, fiind angajat in unele
activitati.

Raspuns corect: ABCE
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13.

Cum are loc dezvoltarea abilitatilor manuale ale copilului in primele 3 luni de viata?

Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Copilul nou-ndscut are abilitatea de a fixa pe un timp scurt obiectele si de a urmari fata dintr-o
parte 1n alta, atunci cand fata este destul de aproape. Controlul coordonat al ochilor si mainilor,
altfel spus, capacitatea de a apuca cu mana si de a observa mana, este (posibil) inceputul utilizarii
functionale a mainii.

Coordonarea audio-vizual-cefalicd nu este prezenta la sugar pana la varsta de 7-8 luni.

C. Datorita reflexului palmar de agatare, toti nou-nascutii sandtosi au capacitatea de a strange mana.
Cu toate acestea, la varsta de 2 luni, miscarile devin mai relaxate si cu o extensie mai mare a dege-
telor.

D. Copilul dezvolta miscarea coordonata de atingere a gurii cu mana din prima luna de viata, dar
miscarea devine mai ferma din luna a 2-a.

E.  Primul mod de a apuca (coordonarea mana-obiect) este cu o singura mana, cu cele 3 degete ul-
nare (al 5-lea, aratatorul si degetul mijlociu) flexate inspre palma,

Raspuns corect: ACDE

14. Selectati afirmatiile corecte privind abilitatile manuale ale copilului in varsta de 5-9

luni (CM):

A. Reflexul de agdtare se intensifica treptat, iar in jurul varstei de 5 luni copilul nu poate Idsa constient
obiectul sa cada.

B. Coordonarea mana-batista pe fatd (pe fata poate fi pus un scutec si el il retrage) apare in jurul
varstei de 4 luni.

C. Lavarstade 7 luni, copilul poate demonstra un model de prindere ,cu carligul” (cu mana, fara par-
ticiparea degetului mare). Degetul mare si indexul participd la o prindere radial-palmara si ambele
maini pot fi utilizate simultan.

D. Laurmdtoarea etapa de dezvoltare, copilul va fi capabil sa ridice obiecte mici, folosind toate dege-
tele, deoarece nu mai este necesara miscarea de comprimare a obiectului inspre palma.

E.  Ulterior, la varsta de 9-10 luni, copilul incepe a dezvolta capacitatea de apucare cu 2 degete, cu cel
mare si cel aratator, pentru a prinde obiecte mici.

Raspuns corect: BCDE

15. Ce abilitati manuale are copilul la varsta de 9-12 luni? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. La varsta de 9-10 luni, copilul incepe a dezvolta capacitatea de apucare cu 2 degete, cu cel mare
si cel aratator, pentru a prinde obiecte mici.

B. Lavarstade 9 luni, copilul are abilitatea de a cuprinde obiectul cu intreaga palma si de a-l examina
vizual si tactil, dar nu va intoarce obiectul dacd va fi rugat.

C. Lavarsta de 12 luni, copilul va intoarce obiectul dacd i se solicitd, dar dupd aceasta varsta majori-
tatea obiectelor vor fi duse la gura de catre el.

D. De lavarstade 9 luni, unii copii ar putea sa manance in mod independent, folosind lingura, dar mai

frecvent aceasta deprindere se observa in jurul varstei de 15 luni.
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E.

De la varsta de 9 luni, unii copii ar putea sa manance in mod independent, folosind lingura, dar mai
frecvent aceasta deprindere se observa in jurul varstei de 24 de luni.

Raspuns corect: ABCD

16. La ce varsta apare mersul patruped si tararea de-a busilea? Selectati afirmatiile corecte

(CM):

A. Pozitia de patruped poate fi observatd la unii copii inainte de achizitia de tarare (in jurul varstei de
6-7 luni).

B. Toticopiii trec, la inceput, prin etapa de tarare pana deprind abilitatea de a se deplasa in pozitia de
patruped.

C. Nu toti copiii trec prin etapa de tarare, dar pentru cei care o fac, aceasta miscare ofera prima posi-
bilitate de locomotie in mediul lor, miscare care poate fi repetata.

D. Taratul necesita capacitatea copilului de a face ajustari in pozitia pe genunchi si pe maini, cu su-
portul pe patru puncte de sprijin.

E. La7 luni, copiluluiii place sa descopere noi jucarii in jur, unele dintre ele fiind obiecte de uz casnic.

Copilul trece cu placere de la pozitia asezat la cea de patruped.

Raspuns corect: ACDE

17. Cum evolueaza abilitatea mersului patruped si tararea de-a busilea la copilul cu dez-
voltare tipica? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Odata cu dezvoltarea mersului patruped, copilul poate balansa inainte, inapoi si lateral. Balansarea
necesita o stabilitate suficientd a trunchiului pentru a oferi libertate si mobilitate in regiunea sca-
pulara.

Balansarea, la inceput, este realizata prin miscari cu o amplitudine mai mare si cu caderi, apoi prin
miscari mai mici, fara caderi. In plus, balansarea ofera stimulare vestibulara, proprioceptiva si kine-
stetica si fortificarea muschilor umerilor si soldurilor.

Tararea incepe la varsta de 3 luni. Unii copii incep sa se tarasca mai devreme.
La varsta de 8 luni, copilul poate sa treaca cu usurinta de la pozitia asezat la mersul patruped.

Intre varsta de 7 si 8 luni, copilul se poate rostogoli, se poate tari, schimband cu usurintd aceste
actiuni.

Raspuns corect: ABDE

18. Cum evolueaza abilitatea mersului patruped si tararea de-a busilea dupa varsta de 9
luni la copilul cu dezvoltare tipica? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

Cdtre varsta de 3 luni, copilul atinge un grad inalt al deprinderii de tarare, miscdrile reciproce ale
membrelor si rotirea trunchiului continud sd fie utilizate.

Tararea este mijlocul primar de locomotie, iar copilul foloseste aceasta abilitate pentru a explora
mediul iTnconjurdtor si pentru a obtine si misca jucdriile.

La varsta de 10 luni, tararea si catararea sunt principalele activitati ale copilului. Aceste miscari de-
monstreaza si totodata dezvolta capacitatea de coordonare dintre trunchi si extremitati.
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Pozitionarea In genunchi, fara sprijin extern, poate fi observata la varsta de 10 luni.

La varsta de 10 luni, copilul poate sa foloseasca cu usurinta pozitia pe jumatate ingenuncheat si sa
se joace in aceastd postura.

Raspuns corect: BCDE

19. Cum are loc dezvoltarea mersului si a capacitatii de a sta in picioare? Selectati afirmati-
ile corecte (CM):

A

Unii autori raporteaza debutul pozitiei ortostatice de la varsta de 7 luni. De reguld, copilul sta in
picioare cu suport la varsta de 6 luni si fara suport la varsta de 7 luni.

La varsta de 10 luni, copilul poate sta in picioare sustinandu-se de mobilier si poate merge sustinut
de mana adultului (deci, cu suportul doar al unei maini.

Prin explorarea continua a mediului prin intermediul miscarilor lente si de tarare apar si abilitdtile
motorii de mers si de stat in picioare.

Debutul capacitatii de stat in picioare incepe inca in jurul varstei de 7 luni, cu suportul membrelor
superioare.

La varsta de 11 luni, pozitia in picioare fara sprijin este o noua realizare pentru copil. Abilitatea
apare, de obicei, automat, atunci cand copiii sunt interesati de o jucarie pe care doresc sa o detina
sau sa o0 examineze prin mijlocirea ambelor maini.

Raspuns corect: BCDE

20. Selectati afirmatiile corecte privind dezvoltarea mersului si a capacitatii de a sta in
picioare (CM):

A.

Deoarece capacitatea de echilibru este slaba la debutul mersului pe jos, copilul incearca sa se
miste repede si, de obicei, cade sau este prins in bratele parintelui.

La varsta de 12 luni, copilul poate cobori corpul (se poate aseza din pozitia stat pe picioare) cu sau
fara sprijin extern.

Sederea pe picioare prezinta o noua provocare posturala pentru copil, deocarece baza de suport
este diferita.

Majoritatea copiilor merg independent cdtre sau la varsta de 12 luni.
Majoritatea copiilor merg independent cdtre sau la varsta de 18 luni.

Raspuns corect: ABCD

21. Care sunt caracteristicile mersului independent timpuriu si cum are loc dezvoltarea
mersului dupa varsta de 12 luni? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A.

Mersul independent timpuriu are urmdtoarele caracteristici: viteza mare, lungime scurtad a pasului,
cadenta Tnaltd, baza larga de sprijin, absenta oscildrii reciproce a bratelor.

Catre varsta de 7-8 luni, copiii stau in picioare in mod independent.
La 15 luni, copilul poate merge pe jos si poate ridica scdrile fiind tinut de mana.

Mersul se dezvolta ulterior, atingand caracteristicile mersului matur spre varsta de 4-7 ani.
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E. Dupd dezvoltarea abilitatii de a merge pe jos independent, copilul progreseaza cdtre alte aptitu-
dini, cum ar fi fuga, sariturile, aruncarea si prinderea obiectelor intr-o progresie succesivd, de la
aptitudini simple la aptitudini complexe, apoi la combinarea acestora.

Raspuns corect: ACDE

22, Care sunt caracteristicile mersului independent timpuriu si cum are loc dezvoltarea
mersului dupa varsta de 1 an? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Mersul independent timpuriu are urmatoarele caracteristici: vitezd mare, lungime scurta a pasului,
cadenta Tnaltd, baza larga de sprijin, absenta oscildrii reciproce a bratelor.

Catre varsta de 13-14 luni, copiii stau in picioare in mod independent.
La 10 luni, copilul poate merge pe jos si poate ridica scarile fiind tinut de mana.

Mersul se dezvolta ulterior, atingand caracteristicile mersului matur spre varsta de 10 ani.

m o N @

Dupa achizitionarea abilitdtii de a merge pe jos independent, copilul progreseaza cdtre alte apti-
tudini, cum ar fi fuga, sdriturile, aruncarea si prinderea obiectelor intr-o progresie succesiva, de la
aptitudini simple la aptitudini complexe, apoi la combinarea acestora.

Raspuns corect: ABE

23, Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young
Children, Second Edition, DAYC) vizeaza urmatoarele aspecte (CS):

A. Competentele parentale ale parintilor;

B. Dezvoltarea motricitatii grosiere a copilului;
C. Dezvoltarea multilaterald a copilului;

D. Dezvoltarea motricitatii fine a copilului;

E. Doar competentele de comunicare.

Raspuns corect: C

24, Care este scopul evaluarii dezvoltarii copilului? (CM):

A. Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC isi propune evidentierea deficientelor copilului in sco-
pul diminuarii lor.

oS

Scopul evaluarii dezvoltarii copilului in cadrul ITC este identificarea cauzei tulburdrilor de dezvol-
tare.

C. Scopul evaluarii dezvoltarii copilului in cadrul ITC este stabilirea directiilor si duratei programului
de abilitare.

D. Scopul evaluarii dezvoltarii copilului este determinarea serviciilor de abilitare/terapie, educatie,
asistenta medicala, sociald, psihologica potrivite acestuia.

m

Scopul evaluarii dezvoltarii copilului este cuantificarea progreselor obtinute in recuperare si edu-
catie.

Raspuns corect: CDE
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25, Care dintre tipurile de metode de evaluare a dezvoltarii copilului sunt promovate ca
cele mai bine-venite, conform ultimelor opinii ale savantilor in domeniul ITC? (CS):

A. Cele mai indicate metode de evaluare a dezvoltarii copilului sunt metodele care permit compa-
rarea rezultatelor copilului evaluat cu un standard/norma; in acest caz se observa clar deficientele
dezvoltarii.

B. Cele mai apreciate sunt metodele standardizate de evaluare ce raporteaza abilitdtile copilului la
anumite criterii considerate importante in dezvoltarea individului.

C. Actualmente, se promoveaza metodele de evaluare in contextul natural al copilului — evaluarea
autentica.

D. TIn prezent, specialistii din domeniul ITC promoveaza evaluarea statica, in care se pune accent pe
ceea ce poate face efectiv copilul, pe abilitatile lui la un moment dat si nu pe capacitatea sa de
dezvoltare.

E. Cele maiapreciate metode de evaluare sunt metodele de screening, deoarece, aplicandu-le, spe-
cialistii pot evalua un numar mare de copii intr-un timp scurt.

Raspuns corect: C

26. Care sunt avantajele evaluarii autentice? (CM)

A. Evaluarea autentica raportata la individ reprezinta aplicarea formelor observationale de evaluare
care presupun creionarea unei imagini autentice a dezvoltdrii copilului.

Evaluarea autentica are loc in mediul natural si in timpul rutinelor zilnice ale copilului.

C. Evaluarea autentica presupune evaluarea in sali special amenajate, in cadrul Centrelor de interven-
tie timpurie, cu utilizarea unor echipamente standardizate.

D. Evaluarea autentica permite captarea celor mai mici detalii si a celor mai subtile schimbari in func-
tionalitatea copilului.

E. Evaluarea autenticd presupune ca testele de evaluare sunt foarte rigide, cu elemente standard ce
compara abilitatile copilului evaluat cu norma (copilul fara dizabilitate).

Raspuns corect: ABD

27. Care este varsta recomandata pentru aplicarea testului de screening M-CHAT? (CS)
De la nastere pana la 3 ani;

In perioada 2-10 ani;

In perioada 18-24 de luni;

Testul poate fi aplicat la orice varstg;

m o N % >

In primul an de viata.

Raspuns corect: C

28. Care dintre afirmatiile privind factorii parentali si factorii de mediu in dezvoltarea copi-
lului sunt corecte? (CM)

A. Familia detine rolul cel mai important in educatia copilului.
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B.

Unul din principiile fundamentale ale ITC stipuleaza rolul primordial al anturajului si familiei in
dezvoltarea copilului.

Acest principiu presupune instruirea parintilor, implicarea lor in procesul de abilitare a copilului cu
dificultati de dezvoltare.

Cunoasterea si aplicarea celor mai eficiente metode de fortificare a capacitatilor pdrintesti devine
foarte importanta pentru specialistii implicati in ITC.

Nivelul dezvoltarii intelectuale si a tuturor proceselor cognitive etc. depinde, in cea mai mare ma-
surd, de serviciile acordate in institutiile prestatoare de servicii de ITC.

Raspuns corect: ABCD

29, Testul M-CHAT este un test obligatoriu pentru copiii de 18-24 de luni in Republica Mol-

dova? (CS)

A. Testul se aplica doar in caz de suspiciune clara de autism.

B. Testul este optional; se efectueaza in cazul depistdrii de retinere in dezvoltare.

C. Standardele actuale de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator includ obligativitatea
efectudrii screening-ului pentru evaluarea riscului de autism la copiii de 18-24 de luni.

D. Pand in anul 2013, conform Standardelor de supraveghere a copiilor in conditii de ambulatoriu,
testul M-CHAT era obligatoriu, actualmente fiind unul optional.

E. Screening-ul pentru evaluarea riscului de autism copiii de 18-24 de luni este un test obligatoriu.

Raspuns corect: CE

30. Pentru care categorii nosologice este aplicata evaluarea functiei grosiere - testul de
evaluare GMFM? (CM)

A

m o N ®

Sindrom Down;
Distrofii musculare;
Paralizie cerebralg;
Artrogripoza;
Spina bifida.

Raspuns corect: AC

31. Care sunt ariile dezvoltarii ce pot fi masurate aplicand Testul de Evaluare a Dezvoltarii
Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC)? (CM)

A.

m o N @

Functiile cognitive;

Abilitatile motorii;

Abilitatile socio-emotionale;

Abilitatile adaptativ-comportamentale;
Abilitatile de comunicare.

Raspuns corect: ABCD
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32. Pentru care categorii de varsta se aplica Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic
(Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC)? (CS)

A.  Copiii in primele luni de viata;
Copiii in primul an de viata;
Copiii in primele 24 de luni;

Copiii in primele 36 de luni;

m o N

Copiii de varsta sub 72 de luni.

Raspuns corect: E

33. Selectati care aspecte vizeaza testul de evaluare a interactiunii parinte-copil (Evaluarea
Interactiunilor Parintilor cu Copiii / Checklist of Observations Linked to Outcomes, PICCO-
LO): (CS)

A. Dezvoltarea motricitatii grosiere la copil;
Dezvoltarea motricitatii fine la copil;
Interactiunea pdrinte-copil;

Dezvoltarea multilaterala a copilului;

m o N

Inteligenta copilului.

Raspuns corect: C

34. Evaluarea mediului de dezvoltare a copilului presupune evaluarea urmatoarelor aspec-
te (CM):

A. Responsivitate;

B. Acceptants;

C. Prezenta materialelor educationale pentru copil;
D. Implicarea parintilor in activitatea/jocul copilului;
E.  Nivelul venitului financiar.

Raspuns corect: ABCD

35. Care dintre metodele enumerate masoara inteligenta copilului? (CS)

A. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

Aplicarea testului standardizat de evaluare a mediului (The Home Observation for Measurement of
the Environment Infant/Toddler, HOME);

C. Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sandatatii la Copii si Tineri (CIF-CT)

IS

D. Teste de apreciere a IQ (Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltarii copilului. Test de evaluare a
inteligentei — SON-R);

m

Testul de screening pentru autism M-CHAT.

Raspuns corect: D
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36. La ce varsta putem evalua abilitatile de comunicare a copilului? (CS)
A. Din primele luni de viatg;

B. Din momentul cand apar primele cuvinte;

C. Doarincepand cu varsta de 12 luni;

D. Doarde la varsta de 3 ani;

E. Doarde lavarsta de 4 ani.

Raspuns corect: A

37.La ce ne pot servi rezultatele evaluarilor copilului? (CM)

A. Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF);
B. Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

C. Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;

D. Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;

E. Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCD

38. Selectati afirmatiile corecte cu referire la dizabilitatea intelectuala (CM):

A. Termenul de ,dizabilitate intelectuald” (DI) a inlocuit termenul de retard mintal si se refera la un
grup de afectiuni caracterizate prin tulburari semnificative ale functiilor intelectuale si ale capaci-
tatilor de adaptare cu un debut in perioada copilariei.

IS

Termenul retard mintal” este sinonim cu termenul ,dizabilitate intelectuald” si nu trebuie evitat.

C. Termenul de ,retard mintal” trebuie evitat din motivul potentialului stigmatizant si orientdrii pe
deficienta, nu pe capacitdtile prezente, limitarea persoanei.

D. Termenul de ,dizabilitate intelectuald” este orientat preferential pe exceptionalitatea functiei cog-
nitive.

E. Termenul de dizabilitate intelectuala” este orientat preferential pe carenta cognitiva.

Raspuns corect: ACD

39. Ce forme de dizabilitate intelectuala exista si care sunt criteriile de diagnostic? Selec-
tati afirmatiile corecte (CM):

A. O cota de inteligenta (IQ) de 50-55 pana la 70 presupune o forma usoara a DI;
O cotd de inteligentd de 55-50 pana la 35-40 presupune o forma moderatd a DI
O cota de inteligentd de 35-40 pana la 20-25 presupune o forma severa a DI;

O cotd de inteligentd de 20-25 si mai putin presupune o forma de DI profundg;

m o N ®

Se mai distinge forma de ,dizabilitate de severitate nespecificatd”, in cazul cand copilului nu i se
poate aplica niciun test de evaluare a IQ, dar sunt prezente semne certe de dizabilitate intelectuala.

Raspuns corect: ABCD
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40. Selectati afirmatiile corecte cu referire la functiile de adaptare (CM):

A. O submedie semnificativa a functiilor de adaptare presupune un grad de tulburare cognitiva care
afecteaza functiile necesare pentru viata de zi cu zi.

Criteriile de stabilire a gradului de limitare a functiei de adaptare sunt identice.

C. O tulburare semnificativa a functiei de adaptare se considera in cazul afectdrii a 2 din 10 domenii:
comunicare, autoingrijire, viata independentd, abilitati sociale si interpersonale, utilizarea resurse-
lor comunitare, autodirectionare, insusita academicd, activitatea, odihna, sandtatea si securitatea.

D. O tulburare semnificativa a functiei de adaptare se considera prezenta in cazul afectarii unui do-
meniu din cele trei domenii largi de abilitati/dexteritati: domeniul conceptual, social sau practic.

E.  Copilul cu sindromul Asperger, cu un 1Q de peste 100, copilul cu sindrom de deficit de atentie/
tulburari de hiperactivitate sau chiar copilul cu o dezvoltare intelectuala tipica ar putea avea pro-
bleme de adaptare.

Raspuns corect: ACDE

41. Ce abilitati include domeniul social? Selectati afirmatiile corecte (CM):
Prezenta relatiilor interpersonale;

Abilitati de autoestimare;

Credulitate;

Naivitate/nevinovatie;

m o N w >

Abilitati de respectare a regulilor.

Raspuns corect: ABCD

42, Ce abilitati include domeniul practic? Selectati afirmatiile corecte (CM):
A. Abilitati de viata (imbrdcare, alimentare, toaleta si baie, mobilitate);

B. Abilitati de instrumentare (intretinerea casei, capacitati de folosire a banilor, administrarea medi-
camentelor, cumparare, pregatirea mancarii, folosirea telefonului etc.);

C. Deprinderi ocupationale;
Deprinderi de mentinere a securitatii mediului;
E. Rezultatele insusitei academice in perioada de dezvoltare.

Raspuns corect: ABCD

43. Cu care din afirmatiile de mai jos, legate de dizabilitatea intelectuala, sunteti de acord?
(CM)

A. Majoritatea copiilor cu dizabilitati intelectuale au forme usoare de afectare (cca 85% dintre toti
copiii cu DI).

B.  Unii copii au semne de DI, dar nu manifesta semne de dezadaptare comportamentala.

C. La cca 20% din persoanele cu DI severe nu se identifica nicio schimbare morfologica la nivelul
creierului.
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La majoritatea persoanelor cu DI severe se identifica schimbari morfologice semnificative la nive-
lul creierului.

La majoritatea persoanelor cu DI nu se atesta schimbari la nivelul creierului.

Raspuns corect: ABCE

44, Ce semne clinice specifice sugestive exista pentru dizabilitatea intelectuala? Selectati
afirmatiile corecte (CM):

A

B
C
D

De reguld, nu existda semne specifice timpurii pentru dizabilitatile intelectuale.
Exista o multitudine de semne specifice sugestive pentru DI chiar din primele zile de viata.
Existd unele repere care ar facilita diagnosticul timpuriu al DI.

Printre semnele specifice sugestive pentru DI se enumera prezenta dismorfismului, microcefalia,
unele semne de tulburari de dezvoltare, sindromul convulsiv, hipotonia sau hipertonia musculara,
unele dificultdti de alimentatie.

Intre varsta de 6 luni si 18 luni, cele mai relevante semne pentru aparitia unei dizabilitati pot fi cele
legate de achizitiile motorii (copilul nu sade, nu se poate tari, nu std in picioare, nu merge).

Raspuns corect: ACE
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Denumirea cursului: TULBURAREA DE SPECTRU AUTIST. INTERVENTIE TIMPURIE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore - 35 de ore/5 Zile

I. Scopul cursului

Dezvoltarea in randul profesionistilor din echipele interdisciplinare ale Centrelor de Interventie Tim-
purie a abilitatilor de recunoastere a semnelor clinice ale tulburarii de spectru autist (TSA) la copii de
varsta fragedd, abilitati de aplicare a testelor de screening pentru autism.

1. Obiectivele de formare in cadrul cursului

- Lanivel de cunoastere siintelegere:
— sd cunoasca viziunile actuale despre etiologia si patogenia TSA,
— sd cunoasca criteriile de stabilire a diagnosticului, a metodelor de evaluare a copilului cu TSA;
— sd cunoasca resursele de abilitare specifice, accesibile in Moldova pentru copiii cu TSA.
- Lanivel de aplicare:
— sda posede abilitatea de a aplica testul de screening pentru autism M-CHAT si de a interpreta
rezultatele;
— sa poatd utiliza criteriile DSM-5 in diagnosticarea TSA, inclusiv sd le comunice pdrintilor/ingri-
jitorilor;
— sd poata utiliza rezultatele testelor de evaluare in planificarea programelor de abilitare a copi-
ilor cu dizabilitate cauzata de TSA, In functie de resursele existente in tara.

lll. Continutul de baza al cursului

A. Tematici de curs teoretic:

(T/r(') Tema Ore

1. | Autismul - tulburarea de dezvoltare neurologica. Mituri si adevaruri despre etiologia 2
si factorii de risc.

2. |Tulburarea de Spectru Autist. Identificare timpurie. Instrumente de evaluare si diagnostic 2
al TSA.

3. | Manifestdrile clinice ale TSA si neurobiologia autismului. 3

4. | Autism: manifestari coexistente. Diagnostic diferentiat si management integrat. 2

5. | Abordari terapeutice in TSA. Programe terapeutice bazate pe dovezi. 3

6. |Programe parentale in abilitarea copiilor cu TSA — suport in incluziunea sociala. 2

B. Activitati/lucrari practice:
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2. | Determinarea riscului TSA. Aplicarea testelor de screening pentru autism. Interpretarea rezul- 3
tatelor. Recunoasterea semnelor de alarma. Managementul copilului cu risc inalt, mediu sau
scazut pentru autism. Studii de caz.

3. | Aplicarea clinicd a criteriilor de diagnostic al autismului in baza Manualului de Diagnostic si 3
Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale (DSM-5).
4. | Aplicarea standardului de aur in diagnosticul autismului — Programul de observatie pentru 3
diagnosticul autismului — Testul ADOS - 2 (Autistic diagnostic observation schedule). Studiu de
caz.

5. | Evaluarea interdisciplinard complexa a copilului cu TSA. Evaluarea nivelului de dezvoltare in- 3
telectuald, de comunicare si limbaj, de dezvoltare sociald, de dezvoltare motorie. Aplicarea
scalelor standard.

6. | Diagnosticul diferentiat si managementul manifestdrilor coexistente in TSA. Studii de caz. 3
7. | Principiile si tehnica de aplicare a terapiei comportamentale. Terapia comportamentala ABA. 3
Introducere in Modelul Denver de start timpuriu (Early Start Denver model — ESMD). Workshop.

8. | Programe parentale in abilitarea copiilor cu TSA. Aplicarea metodelor alternative de comuni- 3

care. Suport parental si profesionist pentru incluziunea sociald a copilului cu autism.
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PLANUL TEMATIC DE STUDII AL MEDICILOR LA CURSUL:
»TULBURAREA DE SPECTRU AUTIST. INTERVENTIE
TIMPURIE”

(PT — pediatri, neuropediatri, psihologi, psiho-pedagogi; durata - 5 zile/35 de ore)

Denumirea temei ey . L IuFrarl Ore/ Total
prelegeri practice

1. | Autismul — tulburarea de dezvoltare neurologica. Mituri 2 2
si adevaruri despre etiologia si factorii de risc.

2. |Tulburarea de Spectru Autist. Identificare timpurie. 2 6 8
Instrumente de evaluare si diagnostic al TSA.

3. | Manifestdrile clinice ale TSA si neurobiologia autismu- 3 6 9
lui.

4. | Autism: manifestdri coexistente. Diagnostic diferentiat 2 3 5
si management integrat.

5. |Aborddri terapeutice in TSA. Programe terapeutice 3 3 8
bazate pe dovezi.

6. | Programe parentale in abilitarea copiilor cu TSA - su- 2 3 5
port in incluziunea sociala.

Total: 14 21 35

Program analitic

Continutul detaliat al cursului

1| Autismul - tulburarea de dezvoltare neurologica. Mituri si adevaruri despre etiologie si factorii
de risc

Notiuni generale. Evolutia notiunilor si criteriilor de diagnostic. Incidenta si epidemiologie. Factori de
risc. Corelatii genetice in TSA. Mituri si adevaruri despre etiologie si factorii de risc. Vaccinarea si riscul
TSA. Criterii de diagnostic timpuriu.

2 |Tulburarea de Spectru Autist. Identificare timpurie. Instrumente de evaluare si diagnostic al TSA
Tulburarea de Spectru Autist. Semne de alarma si identificare timpurie. Screening-ul TSA (M-CHAT).
Managementul copilului cu risc inalt, mediu sau scazut de autism. Varsta de diagnosticare. Semne de
alarma. Evaluarea riscului prin aplicarea testului de screening pentru autism M-CHAT. Interpretarea re-
zultatelor. Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale (DSM-5). Programul de
observatie pentru diagnosticul autismului — Testul ADOS-2 (Autistic diagnostic observation schedule). In-
strumente de diagnostic al TSA. Evaluarea interdisciplinara complexa a copilului cu TSA. Evaluarea nive-
lului de dezvoltare intelectuald, de comunicare si limbaj, de dezvoltare sociala, de dezvoltare motorie.
Interviul clinic cu parintii. Aplicarea scalelor de dezvoltare. Teste de diagnosticare in autism.

3 | Manifestarile clinice ale TSA si neurobiologia autismului

Deteriorare in comunicarea sociala si interactiunea sociala la copiii cu autism. Interese si activitati restric-
tive si repetitive (stereotipe) in TSA. Profilul comportamental al copilului cu TSA.
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4 | Autism: manifestari coexistente. Diagnostic diferentiat si management integrat

Cele mai frecvente sindroame genetice asociate cu TSA. Sindroamele X-Fragil, PraderWilli, Down, Rett,
Scleroza tuberoasa s.a. Clinica, semne de diferentiere. Abordari specifice.

5 | Autism: manifestari coexistente. Diagnostic diferentiat si management integrat

Cele mai frecvente sindroame genetice asociate cu TSA. Clinica, diagnosticul genetic. Diagnostic dife-
rentiat. Tulburari de somn. Tulburdri de nutritie si afectiuni gastrointestinale. Tulburari de sandtate men-
tala: depresie, anxietate s.a. Epilepsie.

6 | Abordari terapeutice in TSA. Programe terapeutice bazate pe dovezi

Terapia comportamentald ABA. Introducere in Modelul Denver de start timpuriu (Early Start Denver mo-
del — ESMD). Principii si tehnica de aplicare a terapiei comportamentale. Metode alternative de comuni-
care. Indicatii pentru tratamentul farmacologic.

7 | Programe parentale in abilitarea copiilor cu TSA — suport in incluziunea sociald Traiectorii si pronosti-
cul dezvoltarii copilului cu TSA. Predictoarele bunelor rezultate. Implicarea parintilor si profesionistilor
in dezvoltarea sociald a copilului cu autism. Programe pentru pdrinti. Probleme de incluziune sociala.
Programe parentale in abilitarea copiilor cu TSA. Aplicarea metodelor alternative de comunicare. Suport
parental si profesionist pentru incluziunea sociala a copilului cu autism.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1.

o Uk W N

O o N

24.
25.

Ce reprezinta TSA?

Care este cauza TSA prin prisma cercetarilor de ultimd ora?
Care este prevalenta TSA?

Ce factori de mediu pot contribui la dezvoltarea TSA?

Care este rolul vaccinurilor in dezvoltarea TSA?

Tinand cont de corelatiile genetice in TSA, care este riscul ca intr-o familie cu un copil cu autism sa
se mai nasca un alt copil cu aceeasi tulburare?

Care este varsta recomandatd pentru aplicarea testului de screening M-CHAT?
Care sunt pasii de management atunci cand testul M-CHAT indica un risc inalt de autism?
Care sunt pasii de management atunci cand testul M-CHAT indica un risc scazut de autism?

Semnele de alarma pentru diagnosticul de TSA la copii in primele luni de viata.

. Criteriile clinice de baza pentru diagnosticul autismului.
. Care examene de laborator si instrumentale au pondere diagnosticd in TSA?
. Instrumentele de diagnostic al TSA.

. Ce semnificatie aplicativa are Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale

(DSM-5) referitor la copiii cu TSA?

. Care sunt deficientele in comunicare caracteristice copiilor cu autism?
. Care sunt deficientele in interactiunea sociald, caracteristice copiilor cu autism?
. Ce activitati restrictive si repetitive (stereotipe) pot manifesta copiii cu TSA?

. Ce caracteristici are profilul comportamental al copilului cu TSA?

Ce particularitati de intelect pot avea copiii cu autism?

. Cresterea excesiva a creierului in primii ani de viata poate fi considerata un marker biologic al TSA?
. De ce fetele sunt mai rar afectate de TSA?
. Care sunt starile asociate mai frecvent autismului?

. Unii copii cu autism isi astupa urechile cand aud sunete puternice sau devin iritati, au comporta-

mente atipice. Are copilul cu autism anumite particularitati de auz?
Ce presupune Interventia Timpurie in Copildrie pentru TSA?

Ce activitati din cadrul Interventiei Timpurii in Copildrie ar putea spori abilitdtile unui copil cu au-
tism?
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26. Ce patologii vor fi mai frecvente in lista pentru diagnostic diferentiat in caz de suspectare de au-
tism?

27. Care sunt cele mai frecvente sindroame genetice asociate cu TSA?
28. Ce tulburdri somatice pot fi coexistente in TSA?

29. Ce grupuri de medicamente sunt utilizate argumentat in TSA?

30. Ce tipuri de restrictii dietetice sunt eficiente in TSA?

31. Care sunt abordarile terapeutice in TSA?

32. Care este intensitatea si durata programelor terapeutice in TSA?

33. Care sunt principiile de baza ale programelor terapeutice in TSA?
34. Ce este o metodd alternativa de comunicare?

35. Cand aplicam metodele alternative de comunicare cu copiii cu TSA?
36. Care sunt predictoarele bunelor rezultate in abilitarea copiilor cu TSA?
37. Care este rolul parintilor in abilitarea copiilor cu TSA?

38. Ce tipuri de institutii prescolare si scolare sunt recomandate pentru frecventare in cazul copiilor cu
autism?

39. Ce metode de evaluare a inteligentei, abilitatilor de comunicare si limbaj pot fi utilizate in cazul
copiilor cu TSA?

40. Ce specialisti pot aplica terapia comportamentala unui copil cu TSA?

Deprinderile practice:
— aplicarea testului de screening M-CHAT;
— interpretarea rezultatelor testului M-CHAT;

- aplicarea pasilor de management al copiilor cu risc de TSA si cu diagnostic stabilit.
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TESTE DE CONTROL

1. Selectati afirmatia corecta care raspunde la intrebarea , Ce este autismul?” (CS)

A.

m o N @

Un grup de tulburdri de dezvoltare neurologicd, caracterizat prin deficienta interactiunii sociale si
comunicarii, precum si prin prezenta comportamentelor restrictive si repetitive.

O boala psihica cu grad diferit de afectare a intelectului.

O tulburare emotionala la copii, legata de insuficienta afectiunii parentale.

Un grup de dereglari de comportament dobandite de catre copil, apdrute dupa varsta de 3 ani.
Autismul este o stare tranzitorie de retinere in dezvoltarea sociala si de comunicare la copii.

Raspuns corect: A

2. Indicati cauzele tulburarii de spectru autist (CM):

A.

C.

Exista dovezi ce demonstreaza influenta nociva a vaccinurilor drept cauza de baza a aparitiei au-
tismului.

A fost descoperita o legdtura a autismului cu factorii alimentari, in special deficienta de vitamine.

In etiologia autismului, factorii ereditari si cei de mediu au un rol incontestabil, dar interactiunile
dintre acestia nu sunt clare.

Varsta reproductiva avansata, atat cea materna, cat si, in special, cea paterna constituie un factor
consistent de risc.

Factori corelati cu noile tehnologii informationale (expunerea la radiatie, campuri electromagne-
tice).

Raspuns corect: CDE

3. Indicati prevalenta mai mare in populatie a TSA, conform surselor bibliografice din do-
meniu (CM):

A

m o N @

4-5:10000;

40-100: 10 000;

Acest indice nu se cunoaste;

Prevalenta la baieti este de 5 ori mai mare decat la fete;
Fiecare al doilea copil prezinta risc de autism.

Raspuns corect: BD



INTERVENTIA TIMPURIE IN COPILARIE - CURRICULUM PENTRU FORMARE PROFESIONALA

4. Indicati varsta recomandata pentru aplicarea testului de screening M-CHAT (CS):

A. 0-3ani

B. 3-5ani;

C. Primele 6 luni de viats;
D. 6-12luni

E. 18-24deluni.

Raspuns corect: E

5. Indicati pasii de management corect in cazul in care testul M-CHAT indica risc de autism
(CM):

A. Orice copil care esueaza la M-CHAT trebuie retestat aproximativ dupa o lund. Ca si orice instru-
ment de screening, o a doua aplicare a M-CHAT-ului este recomandatd pentru a se asigura ca nu
este vorba doar de o usoard intarziere in dezvoltare.

B. Copilul care esueaza la M-CHAT pentru a doua oara trebuie sa fie trimis la o clinica de specialitate
pentru diagnostic, deoarece M-CHAT-ul nu este un instrument de diagnosticare a autismului.

C. Copilul care esueaza la M-CHAT este referit pentru spitalizare in departamente pediatrice, neu-
ro-pediatrice sau psihiatrice, pentru investigatii complexe, necesare pentru stabilirea diagnosticu-
lui final.

D. Copilul care esueazd la M-CHAT este referit pentru aplicarea terapiei comportamentale (de ex.,
ABA) la centrele specializate in domeniu.

E. Copilul care esueaza la M-CHAT este testat repetat nu mai devreme de un an de la prima testare.

Raspuns corect: AB

6. Selectati afirmatia corecta privind prevederile referitoare la aplicarea testului M-CHAT,
in vigoare pentru Republica Moldova (CS):

A. Testul M-CHAT se aplicd doar in caz de suspiciune clara de autism.
B. Testul M-CHAT este optional, aplicat doar in cazurile de retinere in dezvoltare.

C. Conform standardelor actuale de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator, screening-ul
M-CHAT pentru evaluarea riscului de autism la copiii de 18-24 de luni este un test obligatoriu.

D. Pana in anul 2013, conform Standardelor de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator,
testul M-CHAT era obligatoriu, actualmente fiind optional.

E.  Screening-ul M-CHAT pentru evaluarea riscului de autism la copiii de 18-24 de luni este un test
obligatoriu.

Raspuns corect: C

7. Indicati care sunt semnele de alarma pentru diagnosticul tulburarii de spectru autist la
copii din primele luni de viata (CM):

A. Lipsa zambetului social la copilul de 1-3 luni.

B. Copiii de 8-10 luni cu autism nu raspund sau raspund mai greu la chemarea pe nume, necesitand
multiple atentionari sau atingeri fizice.
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Ingrijorarile privind problemele de auz sunt deseori primele semnale de alarma pentru parinti,
indicand o potentiald problema.

La varsta de 8-10 luni, copilul nu urmadreste privirea altei persoane, iar la 10-12 luni nu urmareste
directia degetului aratator cand se indicd ceva (lipseste atentia conjugata).

De regula, ganguritul bilabial (ba-ba-ba, ma-ma-ma) apare la varsta de 6-7 luni. La 8-10 luni, apare
ganguritul alternativ, cu angajarea verbala a adultului, iar la 10-12 luni, apar primele cuvinte. In
cazul copilului cu autism aceste abilitati lipsesc sau intarzie sa apara.

Raspuns corect: ABCD

8. Indicati care sunt criteriile clinice de baza, utilizate pentru diagnosticul autismului (CM):

A
B
C
D
E

Deficiente persistente in comunicarea sociala si interactiunea socialg;

Deficiente in reciprocitatea socio-emotionals;

Tulburari in comportamentul comunicativ non-verbal folosit in interactiunea socials;
Deficiente in stabilirea, mentinerea si intelegerea relatiilor interpersonale;
Comportament, interese si/ori activitati restranse, repetitive.

Raspuns corect: ABCD

9. Indicati care examen de laborator/instrumental are pondere diagnostica in TSA (CS):

A
B
C
D
E

Aprecierea cariotipului;

Aprecierea nivelului aminoacizilor in sange;

Rezonanta magnetica cerebrals;

Cercetarile genetice ce reflecta mutatii frecvent intalnite in TSA;
Electroencefalografia.

Raspuns corect: D

10. Indicati care sunt instrumentele de diagnostic al TSA (CM):

A

B.

C
D.

m

Programul de observatie pentru diagnosticul autismului — Testul ADOS-2;
Testul de screening pentru autism M-CHAT;
Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale (DSM-5);

Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

Testul de Evaluare Pediatrica a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI-CAT).

Raspuns corect: AC

11. Indicati dificultatile persistente in comunicarea sociala si interactiunea sociala prezen-
te la copii cu autism (CM):

A.

B.

Dificultati in reciprocitatea socio-emotionalg;

Dificultati in comportamentul comunicativ non-verbal, folosit in interactiunea socialg;
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Deteriorarea calitdtii pronuntarii cuvintelor dupa varsta de 3 ani;
Dificultati in stabilirea, mentinerea si intelegerea relatiilor interpersonale;
Dificultati in sustinerea conversatiei, chiar daca poseda un vocabular bogat.

Raspuns corect: ABDE

12. Indicati ce activitati restrictive si repetitive (stereotipice) poate efectua copilul cu TSA

(CM):

A. Efectueaza miscari repetitive, stereotipice (flutura mainile, isi leagana corpul, merge pe varfurile
degetelor, se roteste).

B. Poate sa stea ore in sir aranjand jucariile, obiectele intr-un rand, in loc sa se joace cu ele in mod
imaginativ.

C. Are o imaginatie bogata, utilizeaza obiecte imaginare in joc (de ex, utileaza diferite obiecte pe
post de telefon mobil, toarna ceai din ceainicul fara lichid, bea din canuta goala).

D. Reactioneaza neobisnuit la durere/cdldurd/frig, anumite sunete, texturi, atingere.

E. i plac nespus de mult schimbarile in rutina zilnica, accepta cu bucurie tot ce este nou (alimente,

haine, schimbarea locului de somn etc.).

Raspuns corect: ABD

13. Selectati in care dintre enunturi este scos in evidenta profilul comportamental al copi-

lului cu TSA (CM):

A. Preferd sa fie frecvent mangaiat, imbratisat, sarutat din initiativa celor ce il ingrijesc.

B. Refuzd sa fie imbratisat sau sdrutat daca initiativa apartine altcuiva.

C. lubeste mult compania semenilor sai, se implica activ in joc.

D. Recurge rar la contact vizual sau nu stabileste deloc contact vizual cu alte persoane.

E. Indica la nesfarsit cu degetul ardtator obiectele pe care si le doreste, dar nu spune ce vrea anume.

Raspuns corect: BDE

14. Selectati afirmatia corecta privind particularitatile de intelect la copiii cu autism (CS):

A

B.

C
D.

E.

Toti copiii cu autism au intelectul pdstrat, insa dificultatile de comunicare mascheaza acest aspect.
Dizabilitatea intelectuala este prezentad la circa 45% din copiii cu autism.

Copiii cu autism sunt geniali, dar nu pot ardta aceasta.

Dizabilitatea intelectuala este prezentd la 100% dintre copiii cu autism.

Majoritatea copiilor cu autism au o dizabilitate intelectuald accentuata.

Raspuns corect: B

15. Care sunt particularitatile clinice ale TSA la baieti si fete? (CM)

A.

B.

La fete se observa tulburari motorii si miscdri repetitive mai usoare.

La fete dereglarile emotionale sunt adesea mai severe.
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Nu existd diferente clinice legate de gen.
La baieti deregldrile emotionale sunt adesea mai severe.
La bdieti se observa tulburari motorii si miscari repetitive mai usoare.

Raspuns corect: AB

16. Selectati afirmatia corecta privind raportul dintre perimetrul cranian (PC) si TSA (CM):

A.

B.

-
N

m o N % >

Nu existd nicio legdtura intre acesti indicatori.

Cresterea rapida a PC in perioadele timpurii de varsta poate fi un semn de alerta timpurie privind
TSA.

PC mic la nastere, dar mai mare decat cel tipic intre 12 si 24 de luni poate fi asociat cu o forma
severd de TSA.

PC mic la nastere al copilului cu tulburdri de dezvoltare, este mai frecvent asociat cu dereglari de
limbaj in perioadele copilariei timpuirii.

PC mare — preferential, cu comportamente repetitive.

Raspuns corect: BCDE

. Indicati ce tulburari/patologii pot fi coexistente cu TSA (CM):

Prevalenta inalta a epilepsiei (8%-30%);

Dereglari gastro-intestinale: diaree/constipatie/dureri abdominale (9-70%);
Dereglari de somn: treziri nocturne, dificultdti de adormire;

Leucemie (in 20-30% din cazuri);

Infectii repetate severe.

Raspuns corect: ABC

18. Selectati afirmatia corecta referitoare la particularitatile de auz ale copilului cu autism
(CS):

A

B.

Tulburdrile de auz sunt prezente in 50% din cazuri de TSA.

Copilul cu TSA poate fi hiper-reactiv la stimuli senzoriali, ceea ce il face sa reactioneze exagerat la
sunete.

Copilul cu autism are cefalee in momentul expunerii la sunete puternice.

Copilul isi astupa urechile doar pentru ca acest tip de miscare este stereotipic.

Majoritatea copiilor cu autism sufera de hipoacuzie; ei aud doar sunetele puternice, sunete care fi
irita.

Raspuns corect: B

19. Indicati ce presupune Interventia Timpurie in Copilarie pentru tulburarea de spectru
autist (CM):

A.

Screening timpuriu, delimitarea grupului de risc;
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Diagnosticare timpurie pentru referire cat mai precoce catre servicii specializate;

C. Referirea cat mai timpurie catre institutiile prescolare si scoala generald, pentru un contact cat mai
strans al copilului cu copiii sanatosi;

D. Aplicarea cat mai timpurie a programelor de terapie comportamentald;
E. Aplicarea cat mai timpurie a kinetoterapiei si ergoterapiei.

Raspuns corect: ABD

20. Indicati la ce patologii se va face diagnostic diferentiat in caz de suspiciune de autism
(CM):

A. Hidrocefalie;

B. Microcefalie;

C.  Sindromul X Fragil;
D. Sindromul Rett;

E.  Sclerozd tuberoasa.

Raspuns corect: CDE

21.Indicati care sunt predictoarele bunelor rezultate la copii cu TSA (CM):

A. Diagnosticul cat mai timpuriu;

IS

Lipsa tulburarilor cognitive;
C. Prezenta timpurie a abilitatilor verbale si nonverbale;

D. Prezenta abilitatilor sociale;

m

Inceputul timpuriu al medicatiei cu anxiolitice.

Raspuns corect: ABCD

22, Selectati obiectivele corecte ale tratamentului copiilor cu autism (CM):
A. Minimalizarea simptomelor de baza ale autismului;

B. Disparitia semnelor de autism;

C. Facilitarea dezvoltarii si invatarii;

D. Reducerea comportamentelor maladaptative;

E.  Educatia si suportul familiei.

Raspuns corect: ACDE

23. Indicati care este intensitatea optima a programului terapeutic la copii cu TSA (CS):
A. O data pe saptamand, 3 luni la rand;
B. Cure a cate 14 zile, de minim 4 ori pe ani, 3 ani la rand;

C. 20-40 de ore pe saptamana (4-8 ore pe zi), durata 1-4 ani;

100
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D.

E.

Zilnic cate 12 ore, timp de 1 an;
Zilnic, o sedinta de 2 ore, 5 ani la rand.

Raspuns corect: C

24, Indicati care specialist poate aplica terapia comportamentala unui copil cu TSA (CS):

A

IS

C
D.

E.

Psihiatrul care poseda metode psihoterapeutice;

Psihologul care poseda metode psihoterapeutice;

Specialistul certificat in aplicarea terapiei comportamentale;
Pedagogul cu experientd in abilitarea copiilor cu nevoi speciale;
Doar pdrintii copilului.

Raspuns corect: C

25, Selectati afirmatia corecta privind sistemul de comunicare prin schimb de imagini (pic-
ture exchange communication system — PECS) (CS):

A.

B.

C
D.

E.

Este o metodd de instruire a specialistilor in aplicarea terapiei comportamentale.
Este o metoda alternativa de comunicare.

Este 0 metodd de invatare a copilului cu TSA sa scrie.

Este o metodd de invatare a copilului cu TSA sa scrie si sd citeasca.

Este 0 metoda de remunerare a copilului pentru un comportament adecvat.

Raspuns corect: B

26. Indicati care grupuri de medicamente sunt utilizate argumentat in TSA (CM):

A

B.

C
D.

E.

Medicamente antipsihotice (respiredone);

Suplimente alimentare cu aminoacizi;

Inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei;

Anticonvulsivante, indiferent de prezenta semnelor clinice ale epilepsiei;
Anticonvulsivante, in cazuri asociate cu epilepsia.

Raspuns corect: AC

27. Selectati intrebarile care, in opinia Dvs., fac parte din testul de screening pentru autism

(CM):

A. Catde frecvent se trezeste copilul Dvs. pe parcursul noptii?

B. Simuleaza vreodata copilul cd pregdteste o cana de ceai, de exemplu folosind o cana — jucarie si
un ceainic sau se joaca "de-a ceva"?

C. lsifoloseste vreodata copilul degetul aratator ca sa indice un obiect pentru a-| cere?

D. Copilul se poate juca adecvat cu jucarii mici (ex.: masinute sau cuburi), fard doar a le trece prin gura

sau a le arunca pe jos?

101
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E. Este copilul Dvs. agresiv cu semenii lui?

Raspuns corect: BCD

28. Indicati situatia in care aplicam metodele alternative de comunicare cu copiii cu TSA
(CS):

A. Metodele alternative de comunicare sunt aplicate tuturor copiilor cu autism.
Metodele alternative de comunicare sunt aplicate doar copiilor de varsta scolara.
Metodele alternative de comunicare sunt aplicate copiilor cu autism non-verbal.

Metodele alternative de comunicare sunt aplicate doar copiilor care poseda limbaj.

m o N @

Metodele alternative de comunicare sunt aplicate copiilor cu autism de varsta prescolara.

Raspuns corect: C

29. Ce metoda de evaluare a inteligentei, abilitatilor de comunicare si limbaj poate fi utili-
zata in cazul copiilor cu TSA? Selectati raspunsul corect (CS):

A. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

B. Testul standardizat de evaluare a mediului (The Home Observation for Measurement of the Environ-
ment Infant/Toddler, HOME);

C. Clasificarea Internationala a Functionadrii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT);

Testele de apreciere a 1Q (Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltarii copilului, Test de evaluare a
inteligentei — SON-R);

E. Testul de screening pentru autism M-CHAT.

Raspuns corect: D
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Denumirea cursului: EVALUAREA COPILULUI SI FAMILIEI IN INTERVENTIA TIMPURIE iN CO-

PILARIE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore - 35 de ore/5 zZile

I. Scopul cursului

Dezvoltarea in randul profesionistilor din echipele interdisciplinare din cadrul Centrelor de Interventie
Timpurie a abilitatilor de selectare corectd a testelor de evaluare a dezvoltarii copiilor de varsta frageda,
precum si de planificare argumentatd a programelor individuale de interventie timpurie.

1. Obiectivele de formare in cadrul cursului

- Lanivel de cunoastere siintelegere

— sd cunoasca metoda de evaluare screening a dezvoltarii copilului;

— sd cunoasca metoda de evaluare comprehensiva a diferitor arii de dezvoltare a copilului.
- Lanivel de aplicare

— sdaplice instrumentele de screening in evaluarea dezvoltarii copilului si sa interpreteze rezul-
tatele;

— sd poata formula concluzia privind rezultatul evaluarii dezvoltarii copilului si s 0 comunice
parintilor/ingrijitorilor;

— sd poatd argumenta referirea la teste de evaluare comprehensiva;

— sa poata aplica sistemul de clasificare a functiei grosiere in paralizia cerebrala, Testul de Eva-
luare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition,
DAY(C), Testul de Evaluare a mediului de dezvoltare a copilului in cadrul vizitelor la domiciliu
si Testul de Evaluare a Interactiunii parinte-copil pentru dezvoltarea abilitatilor parentale po-
zitive.

lll. Continutul de baza al cursului

A. Tematici curs teoretic:

Nr. Tema Ore
1. | Principii generale si abordari moderne in evaluarea copilului in cadrul ITC. 2
2. |Evaluarea dizabilitatii la copii prin prisma Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilita- 3

tii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT).

3. |Teste standardizate utilizate frecvent in evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul Interventiei 2

Timpurii in Copilarie.

4. | Evaluarea copilului cu tulburdri motorii. 3
5. |Evaluarea copilului cu dizabilitati intelectuale. 2
6. | Evaluarea familiei si factorilor de mediu in cadrul Interventiei Timpurii in Copildrie. 2
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B. Activitdti/ lucrdri practice:

Nr. Tema Ore
1. | Aplicarea Testelor de evaluare screening a dezvoltarii copiilor de varsta frageda si aprecierea 3
eligibilitatii pentru servicii de interventie timpurie (M-CHAT, Testul de Evaluare a Dezvoltdrii

Copilului Mic / Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC).

2. |Evaluarea deprinderilor functionale ale copilului (auto-deservire, mobilitate, functia sociald) 3
prin utilizarea Testului de Evaluare Pediatricd a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory, PEDI-CAT).

3. |Evaluarea copilului cu paralizie cerebrala. Aplicarea Sistemului de clasificare functionald a 3
functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS).

4. | Evaluarea mediului de dezvoltare a copilului in cadrul vizitelor la domiciliu. Aplicarea testu- 3
lui standardizat (The Home Observation for Measurement of the Environment Infant/Toddler,
HOME).

5 |Evaluarea interactiunii parinte-copil pentru evoluarea/dezvoltarea abilitdtilor parentale pozi- 3
tive. Aplicarea testelor si programelor aprobate la nivel international.

6 | Evaluarea abilitatilor intelectuale ale copilului de varstd fragedd. Utilizarea testelor standar- 3
dizate.

7 |Evaluarea abilitatilor de comunicare si a limbajului la copiii de varsta frageda. Utilizarea tes- 3

telor standardizate.
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PLANUL TEMATIC DE STUDII AL MEDICILOR LA CURSUL:
+~EVALUAREA COPILULUI SI FAMILIEI IN CADRUL
INTERVENTIEI TIMPURII IN COPILARIE”

(PT - pediatri, neuropediatri, asistenti sociali, kinetoterapeuti, reabilitologi, psihologi, logopezi, psi-
hopedagogi, durata — 5 zile/35 de ore)

Denumirea temei Iy . Ore/lusrarl Ore/ Total
prelegeri practice
1. | Principii generale si abordari moderne in evaluarea 2 2
copilului in cadrul ITC.
2. |EBvaluarea dizabilitatii la copii prin prisma Clasificarii 3 3

Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sdnatatii la
Copii si Tineri (CIF-CT).

3. |Teste standardizate utilizate frecvent in evaluarea 2 6 8
dezvoltarii copilului in cadrul Interventiei Timpurii in
Copildrie.

4. | Evaluarea copilului cu tulburari motorii. 3 3 6

5. | Evaluarea copilului cu dizabilitati intelectuale. 2 6 8

6. | Evaluarea familiei si factorilor de mediu in cadrul Inter- 2 6 8
ventiei Timpurii in Copildrie.

Total: 14 21 35

Program analitic

Nr.
d/o
1 | Principii generale si abordari moderne in evaluarea copilului in cadrul ITC
Generalitati, definitii, scopuri ale evaludrii in cadrul ITC. Tipuri de evaluare. Avantajele evaluarii auten-
tice. Repartizarea rolurilor membirilor echipei interdisciplinare. Parintii — parteneri, membri ai echipei
de evaluare. Evaluarea initiald a copilului. Reevaluarea capacitatii, performantei si progresului. Planul
individual de suport al familiei; obiective pe termen scurt si de perspectiva. Rolul managerului de caz/
coordonatorului. Documentarea, modele de evidentd, inregistrare a datelor personale, a rezultatelor
evaludrilor si reevaluarilor copilului si familiei.
2 | Evaluarea dizabilitatii la copii prin prisma Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii
si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT)
Introducere in Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sandtatii la Copii si Tineri (CIF-
CT). Structura, principiile de evaluare a starii de sanatate, functionare si dizabilitate. Categoriile CIF.
Modelul integrativ al functiondrii si dizabilitatii. Notiuni de activitate, participare si factori de mediu
contextuali. Transpunerea CIF in practica medico-sociala si de reabilitare. Instrumente practice de eva-
luare a sanatatii, functionarii si dizabilitatii, derivate din CIF.

Continutul detaliat al cursului
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3 | Teste standardizate utilizate frecvent in evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul Interventiei
Timpurii in Copilarie

Teste de screening si de evaluare comprehensiva. Test de screening pentru autism (M — CHAT).Testul
de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition,
DAYC). Testul de Evaluare Pediatricd a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI-CAT).
Obiectivele, formatul administrarii testelor, categoria de varstd, timpul de administrare, scorarea. Utili-
tatea rezultatelor pentru planificarea interventiilor timpurii.

4 | Evaluarea copilului cu tulburari motorii

Principii generale si criterii de diagnostic. Scurtd analiza a nosologiilor cauzatoare. Instrumente frec-
vent utilizate, racordate la Clasificarea Internationala a Functiondrii, Dizabilitdtii si Sanatatii la Copii si
Tineri (CIF-CT). Evaluarea neurologica 0-6 ani, Amile-Tison. Evaluarea copilului cu paralizie cerebrala.
Sistemul de clasificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrald (GMFCS). Arborele
de decizie in stabilirea diagnosticului de paralizie cerebrald. Arborele de clasificare a subtipurilor para-
liziei cerebrale. Testul de evaluare a functiei motorii grosiere la copiii cu paralizie cerebrala si sindromul
Down (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure).

5 |Evaluarea copilului cu dizabilitati intelectuale

Principii generale de diagnostic si clasificare. Scurtd analizd a nosologiilor cauzatoare. DSM-5, Manual
de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale. Testul SON-R (Test de evaluare a inteligen-
tei pentru copiii cu varsta cuprinsd intre 2,5 si 7 ani. Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltdrii copi-
lului. Scalele de evaluare a limbajului la prescolari (Preschool Language Scales, PLS™-5). Chestionar
de dezvoltare a limbajului dupa C. Paunescu. Obiectivele, formatul administrarii testelor, categoria de
varsta, timpul de administrare, scorarea. Particularitati de evaluare a copilului cu dizabilitati multiple
si profunde. Utilizarea rezultatelor evaluarii pentru elaborarea programelor de interventie timpurie.

6 |Evaluarea familiei si factorilor de mediu in cadrul Interventiei Timpurii in Copilarie
Elemente majore ale calitatii vietii: copilul, familia, factorii de mediu — interrelatia si interactiunea dina-
micd dintre aceste elemente. Evaluarea necesitatilor familiei prin utilizarea instrumentelor standardi-
zate. Teste de evaluare a calitatii vietii familiei. Evaluarea mediului de dezvoltare a copilului (The Home
Observation for Measurement of the Environment Infant/Toddler, HOME). Teste de evaluare a interactiunii
parinte-copil (Evaluarea Interactiunilor Pdrintilor cu Copiii / Checklist of Observations Linked to Outcomes,
PICCOLO). Obiectivele, formatul administrarii testelor, categoria de varsta, timpul de administrare, sco-
rarea. Utilizarea rezultatelor evaludrii pentru elaborarea programelor de interventie timpurie.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1. Cereprezintd evaluarea dezvoltdrii copilului in cadrul ITC?

Care este scopul evaluarii dezvoltarii copilului?

Ce presupune o metoda de screening de evaluare a dezvoltarii, care este scopul unui screening?
Metodele de evaluare a dezvoltarii copilului, recomandate la etapa actuala in cadrul ITC.

Rolul parintilor in evaluarea dezvoltarii copilului.

o Uk W N

Obstacole ce pot interveni in procesul de implicare a parintilor in serviciile de ITC, eventual in eva-
luarea copilului.

7. Care este diferenta dintre evaluarea prin raportare la standarde sau norme si evaluarea prin rapor-
tare la criterii?

8. Avantajele evaluarii autentice.

9. Aplicabilitatea Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) in evaluarea
dezvoltarii copilului.

10. Care este varsta recomandatd pentru aplicarea testului de screening M-CHAT?
11. In ce masura testul de triere CHAT sau M-CHAT ne ajuta in procesul de diagnosticare a TSA?

12. Pentru care categorii nosologice este aplicata evaluarea functiei grosiere — testul de evaluare
GMFM?

13. Care sunt ariile de dezvoltare evaluate prin aplicarea Testului de Evaluare a Dezvoltarii Copilului
Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC).

14. Pentru care categorii de varsta se aplica Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Develop-
mental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC)?

15. Care sunt termenii de reevaluare a dezvoltarii unui copil cu Paralizie Cerebrald de gradul Il conform
Sistemului de clasificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS).

16. Care este frecventa optima a reevaludrii dezvoltarii unui copil cu dizabilitati multiple si severe.

17. Care sunt echipamentele necesare pentru a efectua Testul de evaluare a functiei motorii grosiere
la copiii cu paralizie cerebrala si Sindrom Down (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Mea-
sure).

18. Care este semnificatia notiunii de parenting?
19. Care este definitia calitatii vietii familiei?
20. Care sunt elementele majore privind indicatorul ,calitatea vietii familiei”?

21. Ce grupuri de copii sunt ,irecuperabili” in ITC si nu necesita interventii?
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.

Care specialist in cadrul ITC evalueaza dezvoltarea copilului?
Metodele de evaluare a inteligentei copilului.

Este oare lipsa limbajului un simptom al dizabilitatii intelectuale?
Structura cauzald a dizabilitatii intelectuale.

La ce varsta putem evalua abilitdtile de comunicare a copilului?
La ce pot servi rezultatele evaluarilor copilului?

Este recomandat oare sa le prezentam padrintilor rezultatele evaluarii dezvoltarii copilului lor in caz
daca acestea nu sunt imbucuratoare?

Rolul mediului in care creste copilul pentru dezvoltarea acestuia.
Elementele de baza care necesita a fi evaluate in relatia pdrinte-copil.

Importanta factorilor parentali si factorilor de mediu in dezvoltarea copilului.

Deprinderi practice:

Aplicarea testului de screening pentru autism M-CHAT si interpretarea rezultatelor;

Aplicarea Sistemului de clasificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala
(GMFCS);

Aplicarea Testului de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Chil-
dren, Second Edition, DAYC);

Aplicarea testului de evaluare a mediului de dezvoltare a copilului (The Home Observation for Mea-
surement of the Environment Infant/Toddler, HOME);

Aplicarea testului de evaluare a interactiunii parinte-copil (Evaluarea Interactiunilor Parintilor cu Co-
piii / Checklist of Observations Linked to Outcomes, PICCOLO).
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TESTE DE CONTROL

1. Ce intelegem prin evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC? (CS)

A.

Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC este masurarea minutioasa a taliei, greutatii si perime-
trului cranian al copilului.

Evaluarea dezvoltdrii copilului in cadrul ITC este un proces flexibil, colaborativ, in echipa formata
din profesionisti si pdrinti, care ajung la un consens vizavi de necesitatile schimbdtoare de dezvol-
tare, educationale si medicale ale copiilor de varstd frageda.

Evaluarea dezvoltdrii copilului in cadrul ITC este un proces de aplicare de catre medici pediatri a
unor chestionare cu elemente ce se refera la reperele de baza privind varstele-cheie ale copilului,
pentru delimitarea deficientelor pe diferite arii de dezvoltare.

Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC presupune un complex de examinari clinice de labora-
tor, instrumentale si imagistice (in special ale creierului) pentru stabilirea diagnosticului final.

Prin evaluarea dezvoltdrii copilului in cadrul ITC se subintelege consultul mai multor specialisti din
diferite domenii, care isi expun parerea separat.

Raspuns corect: B

2. Care este scopul evaluarii dezvoltarii copilului (CM):

A.

Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC are drept scop evidentierea deficientelor copilului
pentru a le diminua.

Scopul evaludrii dezvoltarii copilului in cadrul ITC este delimitarea cauzelor tulburarilor de dezvol-
tare.

Scopul evaludrii dezvoltdrii copilului in cadrul ITC este aprecierea directiilor si duratei programului
de abilitare.

Scopul evaludrii dezvoltarii copilului este identificarea celor mai potrivite servicii de abilitare/tera-
pie, educatie, asistentd medicald, sociala, psihologica.

Scopul evaluarii dezvoltarii copilului este cuantificarea progreselor obtinute in procesul de recu-
perare si educatie.

Raspuns corect: CDE

3. Ce presupune o metoda de screening de evaluare a dezvoltarii? Care este scopul unui
screening? (CM)

A

B.

<

Screening-ul este o metoda de evaluare initiald, relativ rapida, aplicatd ,in masa”, prin care pot fi
delimitati copiii cu risc sau cei suspectati de tulburari de dezvoltare. Rezultatele screening-ului
permit referirea copiilor pentru evaluarea interdisciplinara complexa.

Rezultatele screening-ului sunt utilizate pentru a determina eligibilitatea pentru ITC si necesitatea
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de referire a copiilor catre serviciile specializate.
Metoda de screening se aplica doar copiilor sanatosi, pentru a determina nivelul dezvoltarii lor.

Screening-ul este 0 metoda de laborator care determind necesitatea tratamentelor medicamen-
toase urgente la copiii cu tulburari de dezvoltare.

Screening-ul dezvoltarii copilului este consultul in echipa interdisciplinara cu scopul elaborarii Pla-
nului Individual de Suport al Familiei.

Raspuns corect: AB

4, Care dintre tipurile de metode de evaluare a dezvoltarii copilului sunt promovate ca cele
mai binevenite, conform ultimelor opinii ale savantilor in domeniul ITC? (CS)

A

Cele maiindicate sunt metodele care permit compararea rezultatelor copilului evaluat cu un stan-
dard/normd; in acest caz se observa clar deficientele dezvoltarii.

Cele mai apreciate sunt metodele standardizate de evaluare, ce raporteaza abilitatile copilului la
anumite criterii considerate importante in dezvoltarea individului.

Actualmente, se promoveaza metodele de evaluare in contextul natural al copilului — evaluarea
autentica.

Specialistii din domeniul ITC promoveaza actualmente evaluarea staticd, in care se pune accent
pe ceea ce poate face efectiv copilul, pe abilitatile lui la un moment dat, si nu pe capacitatea sa de
dezvoltare.

Cele mai apreciate sunt metodele de screening, deoarece, aplicandu-le, specialistii pot evalua un
numar mare de copii intr-un timp scurt.

Raspuns corect: C

5. Ce rol joaca parintii in evaluarea dezvoltarii copilului? (CM)

A

Parintii sunt parteneri si membri ai echipei interdisciplinare de ITC; profesionistii implica activ pa-
rintii in procesul de evaluare.

Parintii stiu cel mai bine copilul si pot oferi informatii autentice, care nu pot fi obtinute in alt mod
sau cu ajutorul altor persoane.

Parintii nu poseda cunostinte si nu sunt certificati in metode de evaluare a copilului, de aceea ei
nu pot fi implicati in acest proces.

Rezultatele evaludrilor ce denota un nivel scazut al dezvoltarii copilului pot influenta negativ sta-
rea psihologica a parintilor, de aceea nu este indicat ca ei sa participe la evaluare.

Parintii distrag atentia copilului pe parcursul evaludrii, de aceea sunt rugati sa nu asiste la acest
proces.

Raspuns corect: AB

6. Ce obstacole pot interveni in procesul de implicare a parintilor in serviciile de ITC, even-
tual in evaluarea copilului? (CM)

A.

Diferente culturale si educationale;
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m o N @

Bariere lingvistice;
Parintii pot fi coplesiti de starea/diagnosticul copilului, ceea ce i face neeficienti sau neobiectivi;
Parintii pot fi intimidati de terminologia medicald, pe care nu o inteleg;

Parintii sunt reticenti la implicarea in diferite activitati si sunt dispusi sa se lase doar pe mana spe-
cialistilor.

Raspuns corect: ABCD

7. Care este diferenta dintre evaluarea prin raportare la standarde sau norme si evaluarea
prin raportare la criterii? (CM)

A

Metodele mentionate sunt similare, ambele demonstreaza care dintre ariile de dezvoltare sunt
deficitare.

Evaluarea prin raportare la standarde sau norme se efectueaza prin teste nestandardizate, iar cea
raportata la criterii, din contra, doar prin teste standardizate, de aceea este mai performanta.

Evaluarea prin raportare la standarde sau norme permite compararea rezultatelor copilului evaluat
cu un standard/normd, pe cand metodele de evaluare bazate pe criterii raporteaza abilitatile copi-
lului la anumite criterii considerate importante in dezvoltarea individului.

Metodele mentionate se deosebesc prin modul de emitere a rezultatelor: evaluarea prin raportare
la standarde presupune rezultate in varianta electronica.

Rezultatele evaluarii raportate la criterii reflecta evolutia abilitatilor copilului, raportata la diferite
etape de varsta ale acestuia, in timp ce evaluarea prin raportare la norme compara copilul doar cu
semenii lui sanatosi.

Raspuns corect: CE

8. Care sunt avantajele evaluarii autentice? (CM)

A

Evaluarea autentica este raportata la individ si presupune forme observationale de evaluare a dez-
voltarii copilului in mediul natural.

Evaluarea autentica are loc in mediul natural si in timpul rutinelor zilnice ale copilului.

Evaluarea autentica presupune evaluarea in sali special amenajate, in cadrul centrelor de interven-
tie timpurie, cu utilizarea unor echipamente standardizate.

Evaluarea autentica permite captarea celor mai mici detalii si schimbari foarte subtile in functiona-
litatea copilului.

Evaluarea autentica presupune ca testele de evaluare sunt foarte rigide, cu elemente standard ce
compara abilitdtile copilului evaluat cu norma (copilul fard dizabilitate).

Raspuns corect: ABD

9. Care este aplicabilitatea Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanata-
tii (CIF) in evaluarea dezvoltarii copilului? (CM)

A.

Clasificarea Internationala a Functiondrii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) este un instrument ce evalu-
eaza diferite arii de dezvoltare a copilului si trebuie implementat in procesul de evaluare a dezvol-
tarii copilului.
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B. Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) listeaza doar patologiile no-
sologice cauzatoare de dizabilitate si nu poate fi utilizata drept un instrument de evaluare.

C. (lasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) nu este un instrument practic
de evaluare a dezvoltarii si poate fi folositd pentru a descrie si compara sanatatea populatiilor in
plan mondial.

D. CIF permite utilizarea unui limbaj semantic comun intre toate sectoarele preocupate de sandtatea
omului.

E. CIF reprezintd un cadru general de codificare a unei largi diversitati de informatii legate de sanata-
te (functiile, structura organismului, activitatea si participarea, in interrelatie cu factorii de mediu).

Raspuns corect: CDE

10. Care este varsta recomandata pentru aplicarea testului de screening M-CHAT? (CS)

A. De la nastere pana la 3 ani;

IS

In perioada 2-10 ani;

C. In perioada 18-24 de luni;

D. Testul poate fi aplicat la orice varsta;
E. Tnprimul an de viata.

Raspuns corect: C

11. Care este importanta factorilor parentali si factorilor de mediu in dezvoltarea copilu-
lui? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Familia detine rolul cel mai important in educatia copilului.

B.  Unul din principiile fundamentale ale ITC stipuleaza rolul primordial al anturajului si al familiei in
dezvoltarea copilului.

C. Acest principiu presupune instruirea parintilor si implicarea lor in procesul de abilitare a copilului
cu dificultati de dezvoltare.

D. Cunoasterea si aplicarea celor mai eficiente metode de fortificare a capacitatilor parentale devine
foarte importanta pentru specialistii implicati in ITC.

m

Nivelul dezvoltarii intelectuale si a tuturor proceselor cognitive depinde, in cea mai mare madsura,
de serviciile acordate in institutiile prestatoare de servicii ITC.

Raspuns corect: ABCD

12. Ce actiuni trebuie intreprinse atunci cand testul M-CHAT indica risc de autism? (CM)

A. Orice copil care esueaza la M-CHAT trebuie retestat aproximativ dupa o luna. Ca orice instrument
de screening, o a doua aplicare a M-CHAT-ului este recomandabila pentru a se asigura cd nu este
vorba doar de o usoara intarziere in dezvoltare.

B. Copilul care esueaza la M-CHAT pentru a doua oard trebuie redirectionat catre o clinica de specia-
litate pentru diagnostic, deoarece M-CHAT-ul nu este un instrument de diagnosticare a autismu-
lui.
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C

Copilul care esueaza la M-CHAT este referit pentru spitalizare in departamente pediatrice, neu-
ro-pediatrice sau psihiatrice, pentru efectuarea investigatiilor complexe necesare pentru stabilirea
diagnosticului final.

Copilul care esueaza la M-CHAT este referit pentru aplicarea terapiei comportamentale (de ex.,
ABA) la centrele specializate in domeniu.

Copilul care esueaza la M-CHAT este testat repetat nu mai devreme de un an de la prima testare.

Raspuns corect: AB

13. Este oare testul M-CHAT un test obligatoriu pentru copiii de 18-24 de luni in Republica

Moldova? (CS)

A. Testul se aplica doar in caz de suspectare clara de autism.

B. Testul este optional, in cazurile de retinere in dezvoltare.

C. Potrivit standardelor actuale de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator, screening-ul
pentru evaluarea riscului de autism la copiii de 18-24 de luni este un test obligatoriu.

D. Pana in anul 2013, conform Standardelor de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator,
testul era obligatoriu, actualmente fiind unul optional.

E. Screening-ul pentru evaluarea riscului de autism al copiilor de 18-24 luni este un test obligatoriu.

Raspuns corect: C

14. Pentru care categorii nosologice este aplicata evaluarea functiei grosiere - testul de
evaluare GMFM? (CM)

A

m o N @

Sindrom Down;
Distrofii musculare;
Paralizie cerebralg;
Artrogripoza;
Spina bifida.

Raspuns corect: AC

15. Care sunt ariile de dezvoltare ce pot fi masurate aplicand Testul de Evaluare a Dezvol-
tarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC)?
(CM)

A

m o N ®

Functiile cognitive;

Abilitatile motorii;

Abilitatile socio-emotionale;

Abilitatile adaptativ-comportamentale;
Abilitatile de comunicare.

Raspuns corect: ABCD
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16. Pentru care categorie de varsta se aplica Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic
(Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC)? (CS)

A.

m o N ®

Copiii in primele luni de viata;
Copiii In primul an de viata;
Copiii in primele 24 de luni;
Copiii in primele 36 de luni;
Copiii cu varsta sub 72 de luni.

Raspuns corect: E

17. Care este frecventa optima a reevaluarilor dezvoltarii unui copil cu Paralizie Cerebra-
la de gradul Il conform Sistemului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in
Paralizia Cerebrala (GMFCS)? (CM)

A.

O

Copiii vor fi evaluati initial pentru inscrierea in program, iar apoi dupa finalizarea serviciilor de ITC
(laTmplinirea varstei de 3 ani).

Frecventa optima a reevaluadrilor este de 6 ori pe an.

Tinand cont de faptul ca ritmul de dezvoltare a copiilor cu GMFMCS de gradul Il este unul favora-
bil, reevaluarile pot fi efectuate o data la 6 luni.

Tinand cont de faptul ca ritmul de dezvoltare a copiilor cu GMFMCS de gradul Il este unul extrem
de lent, reevaludrile pot fi efectuate nu mai frecvent de o data la 12 luni.

Frecventa reevaludrilor va fi stabilitd de catre managerul de caz.

Raspuns corect: CE

18. Care este frecventa optima a reevaluarilor dezvoltarii unui copil cu dizabilitati multiple
si severe? (CM)

A

Copiii vor fi evaluati initial pentru inscrierea in program, iar apoi dupa finalizarea serviciilor de ITC
(la Tmplinirea varstei de 3 ani).

Frecventa optima a reevaluarilor este de 6 ori pe an.
Copiii vor fi evaluati o datd la 6 luni.

Tinand cont de faptul ca ritmul de dezvoltare a acestui grup de copii este unul extrem de lent,
reevaluarile pot fi efectuate nu mai frecvent de o data la 12 luni.

Frecventa reevaluarilor va fi stabilitd de catre managerul de caz.

Raspuns corect: DE

19. Ce echipamente sunt necesare pentru a administra Testul de evaluare a functiei mo-
torii grosiere la copiii cu paralizie cerebrala si Sindrom Down (GMFM-88, GMFM-66, Gross
Motor Function Measure)? (CM)

A.
B.

Saltea;

Scaunel:
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C. Jucarii de diverse dimensiuni;
Scara cu cel putin 5 trepte;
E.  Minge mare pentru gimnastica.

Raspuns corect: ABCD

20. Testul de evaluare a interactiunii parinte-copil (Evaluarea Interactiunilor Parintilor
cu Copiii / Checklist of Observations Linked to Outcomes, PICCOLO) evalueaza urmatorul
aspect (CS):

A. Dezvoltarea motricitatii grosiere la copil;
Dezvoltarea motricitatii fine la copil;
Interactiunea pdrinte-copil;

Dezvoltarea multilaterald a copilului;

m o N W

Inteligenta copilului.

Raspuns corect: C

21. Evaluarea mediului de dezvoltare a copilului presupune evaluarea urmatoarelor
aspecte (CM):

A. Responsivitate;

B. Acceptantg;

C. Prezenta materialelor educationale pentru copil;
D. Implicarea parintilor in activitatea/jocul copilului;
E.  Nivelul venitului financiar.

Raspuns corect: ABCD

22, Care copii sunt ,irecuperabili” in cadrul ITC si nu necesita interventii (CS):
A. Copiii cu dizabilitati multiple si severe;

B.  Copiii cu PC de gradul V, conform GMFMCS;

C. Copiii cu dizabilitate intelectuala severa;

D. Interventia Timpurie in Copildrie exclude notiunea de ,copil irecuperabil”;

E. Copiii nevazatori.

Raspuns corect: D

23. Ce arii/elemente privind calitatea vietii familiei pot fi evaluate folosind instrumentele
standardizate in acest domeniu? (CM)

A. Calitatea interactiunilor sociale;
B. Bundstarea emotionald;

C. Bundstarea fizica si materialg;
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D. Perceptiile membrilor familiei vizavi de suportul in legatura cu dizabilitatea;
E.  Volumul asistentei medicale oferit familiei.

Raspuns corect: ABCD

24, Care dintre metodele enumerate masoara inteligenta copilului? (CS)

A. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

B. Testul standardizat de evaluare a mediului (The Home Observation for Measurement of the Environ-
ment Infant/Toddler, HOME);

C. Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sandtatii la Copii si Tineri (CIF-CT)

Teste de apreciere a IQ (Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltdrii copilului, Test de evaluare a
inteligentei — SON-R);

E. Testul de screening pentru autism M-CHAT.

Raspuns corect: D

25. La ce varsta putem evalua abilitatile de comunicare a copilului? (CS)
A. Din primele luni de viatg;

B. Din momentul cand apar primele cuvinte;

C. Doarincepand cu varsta de 12 luni;

D. Doar de la varsta de 3 ani;

E. Doar de la varsta de 4 ani.

Raspuns corect: A

26. La ce ne pot servi rezultatele evaluarilor copilului? (CM)
Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF);
Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;

Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;

m o N W >

Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCD
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Denumirea cursului: COPILUL CU TULBURARI MOTORII. METODE DE EVALUARE S| ABILITARE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore - 35 de ore/5 Zile

I. Scopul cursului

Dezvoltarea in randul profesionistilor din echipele interdisciplinare ale Centrelor de Interventie Tim-
purie a abilitatilor de identificare, evaluare a copilului cu tulburdri motorii si aplicare a metodelor de
abilitare fizica.

1. Obiectivele de formare in cadrul cursului

- Lanivel de cunoastere siintelegere:
— sd cunoasca spectrul nosologic cauzator de tulburdri motorii;
— sa cunoasca esenta evaluarii comprehensive si spectrul instrumentelor/metodelor de evalu-
are a motricitatii fine si grosiere.
- Lanivel de aplicare:
— sa aplice diverse metode/instrumente de evaluare a functiei motorii la copil (screening si
evaludri comprehensive);
— sa poata interpreta rezultatele evaluarii functiei motorii la copil (screening si evaludri compre-
hensive);
— sa poata formula si sd poata comunica parintilor/ingrijitorilor rezultatele evaluarii functiei mo-
torii la copil (screening si evaludri comprehensive);
— sa poata utiliza rezultatele evaludrii functiei motorii la copil (screening si evaludri comprehen-
sive) pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei;
— sa poatd aplica tehnici diferentiate de terapie fizica la copiii cu diferite tipuri de tulburdri mo-
torii.

lll. Continutul de baza al cursului

A. Tematici curs teoretic:

Nr. Tema Ore
1. | Principii generale si abordari moderne privind copilul cu tulburari motorii. Cauze de baza. 2
Diagnostic, management integrat.
Copilul cu paralizie cerebrala. Particularitati clinice si de dezvoltare. Conduitd integrata. 3
3. | Evaluarea copilului cu tulburari motorii. Teste de screening si evaluarea comprehensiva a 2
motricitatii fine si grosiere.
4. | Terapie fizica. Noi abordari in conduita copilului cu tulburdri motorii. 3
5. |Prevenirea complicatiilor spasticitatii. Tehnici de reducere a sechelelor. Identificarea limite- 2
lor functionale.
6. | Probleme de dezvoltare asociate tulburarilor motorii. Probleme de coordonare oral-moto- 2
rie. Tulburdri de vorbire si limbaj. Tulburdri de coordonare. Managementul integrat.
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B. Activitati/lucrdri practice:

Nr. Tema Ore

1. | Screening-ul tulburdrilor motorii la copilul mic. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului 3
Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC).

2. | BEvaluarea deprinderilor functionale ale copilului (autoservirea, mobilitatea, functia sociald) 3
prin utilizarea Testului de Evaluare Pediatrica a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory, PEDI-CAT).

3. | Evaluarea copilului cu paralizie cerebrald. Aplicarea Sistemului de clasificare functionald a 3
functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrald (GMFCS).

4. | Aplicarea Testului de evaluare a functiei motorii grosiere la copiii cu paralizie cerebrald si 3
Sindrom Down (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure).

5 | Aplicarea tehnicilor diferentiate de terapie fizicd in functie de tipul tulburarilor motorii 3
(spasticitate, hipotonie, spasticitate unilaterald etc.). Stimularea senzoriala.

6 | Aplicarea tehnicilor de preventie a complicatiilor spasticitatii. Rolul echipamentelor auxili- 3
are in abilitarea copiilor cu probleme motorii.

7 | Tehnici de stimulare a comunicarii la copiii cu tulburari motorii. Terapia oral-motorie. 3

118




INTERVENTIA TIMPURIE IN COPILARIE « CURRICULUM PENTRU FORMARE PROFESIONALA

PLANUL TEMATIC DE STUDII AL MEDICILOR LA CURSUL:
»COPILUL CU TULBURARI MOTORII. METODE
DE EVALUARE SI ABILITARE"”

(PT — kinetoterapeuti, reabilitologi, neuropediatri; durata — 5 zile/35 de ore)

. . Ore/ Ore/lucrari  Ore/
Denumirea temei . .
Prelegeri practice Total
1. | Principii generale si aborddri moderne privind copilul cu 2 2
tulburari motorii. Cauze de baza. Diagnostic, management
integrat.
2. |Copilul cu paralizie cerebrald. Particularitati clinice si de 3 3 6
dezvoltare. Conduita integrata.
3. |Evaluarea copilului cu tulburari motorii. 2 9 11
4. |Terapie fizica. Noi abordari in conduita copilului cu tulburari 3 3 6
motorii.
5. |Prevenirea complicatiilor spasticitdtii. Tehnici de reducere a 2 3 5
sechelelor. Identificarea limitelor functionale.
6. |Probleme de dezvoltare asociate cu tulburdri motorii. 2 3 5
Total: 14 21 35

Program analitic

Nr.

d/o
1 | Principii generale si abordari moderne ale privind copilul cu tulburari motorii. Cauze de baza.

Diagnostic, management integrat

Definitii, generalitdti. Reperele dezvoltarii motricitatii fine si grosiere la copil in primii trei ani de viatd.

Structura cauzala a tulburarilor motorii. Analiza celor mai frecvente nosologii ce cauzeaza tulburdri mo-

torii.

2 | Copilul cu paralizie cerebrala. Particularitati clinice si de dezvoltare. Conduita integrata

Paralizia cerebrald, generalitati, structura cauzala, prevalenta. Clasificarea. Sistemul de clasificare functio-

nald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrald (GMFCS). Arborele de decizie in stabilirea diagnos-

ticului de paralizie cerebrald. Arborele de clasificare a subtipurilor paraliziei cerebrale. Comorbiditati.

Dovezi stiintifice in conduita copilului cu PC.

3 |Evaluarea copilului cu tulburari motorii

Principii generale si criterii de diagnostic. Instrumente frecvent utilizate, racordate la Clasificarea Inter-

nationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT). Evaluarea neurologica la 0-6

ani, Amiel-Tison. Evaluarea copilului cu paralizie cerebrald. Testul de evaluare a functiei motorii grosiere

la copii cu paralizie cerebrala si Sindromul Down (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure).

4 | Terapia fizica. Noi abordari in conduita copilului cu tulburari motorii

Aplicarea clinica: principii generale de abilitare a copilului spastic si cel flasc. Metoda neurodevelopmen-

tala (Bobath), facilitarea proprio-neuromusculara. Stimularea senzoriald.

Continutul detaliat al cursului
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5 |Prevenirea complicatiilor spasticitatii. Tehnici de reducere a sechelelor. Identificarea limitelor
functionale

Spasticitatea, criterii clinice. Complicatiile spasticitatii. Tehnici de prevenire. Echipamente auxiliare: teorie
si practica. Principii de utilizare a echipamentelor auxiliare. Tipuri existente de echipamente auxiliare.
Scaunul rulant: indicatii, pozitionarea si prevenirea complicatiilor posibile. Ortezarea, tehnici de confec-
tionare, adaptare si aplicare. Adaptarea mediului casnic pentru copiii cu tulburdri motorii.

6 |Probleme de dezvoltare asociate cu tulburari motorii

Probleme oral-motorii. Tulburdri de coordonare. Tulburdri de vorbire si limbaj. Terapia ocupationala (er-
goterapia) pentru copilul cu dizabilitati. Jocul ca activitate fundamentala a copilului. Ludoteca copilului
cu dizabilitdti. Meloterapia si alte metode de abilitare. Managementul integrat.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1.

oW

W

21.

22.

23.
24.

Ce intelegem prin intarziere in dezvoltarea deprinderilor motorii?
Cauzele de bazd ale dizabilitatii motorii la copii.
Definitia paraliziei cerebrale infantile (PC).

Semnificatia aplicativd a Sistemului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia
Cerebrald (GMFCS).

Criteriile de excludere a diagnosticului PC conform ,Arborelui de decizie in stabilirea diagnosticu-
lui de paralizie cerebrala”.

Cauzele PC.

Subtipurile paraliziei cerebrale.

Care sunt cele mai frecvente comorbiditati in PC?

Care sunt serviciile de ITC, pentru care este eligibil copilul cu PC?

Modelele miscarii abnormale, caracteristice PC.

. Cum recunoastem clinic reflexul tonico-cervical asimetric persistent?
. Semnele clinice ale PC la copilul de 0-3 ani.

. Tipurile de tonus muscular abnormal.

. Care este varsta la care apare PC?

. Etiologia spina bifida.

. Semnele clinice de artrogripoza.

. Particularitatile dezvoltarii motorii a copilului cu Sindrom Down.

. Directiile de activitate a kinetoterapeutului in cadrul serviciilor de ITC.

In ce interval de varsta este aplicata evaluarea neurologica Amiel-Tison?

. Scopul aplicdrii Testului de evaluare a functiei motorii grosiere la copii (GMFM-88, GMFM-66, Gross

Motor Function Measure).

Care este limita de varsta pentru aplicarea Testului de evaluare a functiei motorii grosiere la copii
(GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure)?

Ce echipamente sunt necesare pentru aplicarea Testului de evaluare a functiei motorii grosiere la
copii (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure)?

Principiile de baza de actiune terapeutica cu utilizarea metodei Bobath.

Obiectivele stimuldrii senzoriale a copilului cu necesitati speciale.
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25. Cdile de prevenire a dezvoltarii contracturilor la copilul cu spasticitate.

26. Indicatii de utilizare a scaunului rulant.

27. Reguli de utilizare a atelelor la copiii cu spasticitate severa.

28. Obiectivele terapiei ocupationale la copilul cu tulburari motorii.

29. Metodele alternative de abilitare a copilului cu dizabilitati motorii.

30. Cauzele tulburdrilor de vorbire si limbaj la copiii cu dizabilitate motorie.

31. Procedee/metode de prevenire a complicatiilor posibile la copilul cu spasticitate.
32. Obiectivele adaptarii mediului casnic pentru copiii cu tulburari motorii.

33. Probleme de coordonare oral-motorie care ar putea aparea la copilul cu PC.

Deprinderi practice:

— Aplicarea Sistemului de clasificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala
(GMFCS);

- Selectarea/recomandarea echipamentelor auxiliare pentru copiii cu dizabilitati motorii;

—  Elaborarea recomandarilor practice pentru adaptarea mediului casnic la copiii cu dizabilitdti mo-
torii;

- Aplicarea metodei neurodevelopmentale de abilitare Bobath (pentru kinetoterapeuti, reabilito-
logi);

—  Elaborarea recomandarilor si a Planului Individual de Suport al Familiei in care creste un copil cu
dizabilitati motorii.
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TESTE DE CONTROL

1. Indicati ce reprezinta intarzierea in dezvoltarea deprinderilor motorii (CS):

A

B.

C.

D.

E.

Situatia in care parintii suspecteaza ca anumite abilitati ale copilului nu sunt dezvoltate la timp.
Deviatia de la norma a unor parametri antropometrici.

Orice restrictie sau pierdere a capacitatii de a efectua o functie sau o activitate motorie intr-un
mod considerat normal pentru o fiinta umana.

Insusirea mai lenta a deprinderilor motorii, comparativ cu standardele de dezvoltare timpurie.

Stare in care copilul nu se inscrie in parametrii fizici optimi conform curbelor standard de dezvol-
tare fizica.

Raspuns corect: D

2. Indicati cauzele de baza ale dizabilitatii motorii la copii (CM):

A
B
C
D
E

Paralizia cerebrala infantila;
Spina bifida;

Fracturile;

Sindromul Rett;
Fenilcetonuria.

Raspuns corect: AB

3. Din ce cauze poate surveni dezvoltarea patologica a functiei motorii (CM):

A
B
C
D
E

Probleme de dezvoltare intrautering;
Traume la nastere;

Nasterea prin operatie cezariang;
Stresul mamei pe parcursul sarcinii;
Boli ereditare.

Raspuns corect: ABE

4, Paralizia cerebrala infantila reprezinta afectiunea (CS):

A
B.
C
D
E

Maduvei spinarii;
Creierului:
Qaselor;
Muschilor;
Articulatiilor.

Raspuns corect: B
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5. Sistemul de clasificare a functiei motorii grosiere (GMFCS) se utilizeaza in cazul copiilor
cu (CM):

A. Retard mintal;
Sindrom Down;
Paralizie Cerebralg;
Distrofii musculare;
Spina bifida.

Raspuns corect: BC

m o N ®

6. Selectati afirmatiile ce caracterizeaza diagnosticul Spina bifida (CM):
A. Patologie frecvent asociata cu diferite anomalii congenitale ale encefalului;
B. Bifurcatia anomalica a vertebrelor toracice;

C. Hernie pe linia mediana a spatelui care contine maduva spinald, membranele meningelui si lichid
cefalorahidian;

D. Malformatie congenitala gravd a SNC compatibild cu viata;
E. Unadin cauzele de baza ale dizabilitati motorii.

Raspuns corect: ACDE

7. Selectati caracteristicile clinice ale copilului cu Spina bifida (CM):

A. Dizabilitate intelectuala severa;

Paraplegie flasca inferioara grava;

Deregldri sau lipsa totald a tuturor tipurilor de sensibilitate mai jos de nivelul leziunii;

Enureza si encopresis;

m o N @

Dereglari trofice mai jos de nivelul leziunii.

Raspuns corect: BCDE

8. Selectati care sunt semnele clinice de Artrogripoza (CM):

A. Multiple contractadri articulare, in special ale membrelor superioare si gatului;
Multiple malformatii congenitale majore asociate;

Tonus muscular scazut;

Fixarea membrelor in pozitia de flexie sau extensie;

m o N ®

Evolutia non-progresiva.

Raspuns corect: ABDE
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9. Care sunt etapele de baza in dezvoltarea fizica a copilului ce iau in considerare Sistemul
de clasificare a functiei motorii grosiere (GMFCS) pentru a masura schimbarile aparute in
functia motorie grosiera in timpul interventiilor si dupa? (CM)

A. Decubitul dorsal si ventral;
Rostogolirea;
Pozitia asezat;

Pozitia bipeds;

m o N @

Mersul.

Raspuns corect: ABCDE

10. Care este frecventa optima a reevaluarilor dezvoltarii unui copil cu Paralizie Cerebra-
la de gradul Il conform Sistemului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in
Paralizia Cerebrala (GMFCS)? (CM)

A. Copiii vor fi evaluati initial pentru inscrierea in Program si dupd finalizarea serviciilor de ITC (la im-
plinirea varstei de 3 ani).

Frecventa optima a reevaluarilor este de 6 ori pe an.
Reevaludrile pot fi efectuate o data la 6 luni.

Reevaludrile pot fi efectuate nu mai frecvent de o datd la 12 luni.

m o N

Frecventa reevaluarilor va fi stabilitd de catre managerul de caz.

Raspuns corect: CE

11. Indicati ce echipamente sunt necesare pentru a efectua Testul de evaluare a functiei
motorii grosiere la copiii cu Paralizie Cerebrala si Sindrom Down (GMFM-88, GMFM-66,
Gross Motor Function Measure) (CM):

A. Salteg;

B. Scaunel;

C. Jucarii de diverse dimensiuni;
D. Scard cu cel putin 5 trepte;

E.  Minge mare pentru gimnastica.

Raspuns corect: ABCD

12. Indicati la ce ne pot servi rezultatele evaluarilor copilului (CM):
Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF);

Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

A

B

C. Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;
D. Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;
E

. Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCDE
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13. Indicati care sunt simptomele clinice sugestive pentru diagnosticul PC (CM):
A. Miscdri abnormale;

Lipsa anumitor modele de miscari;

Convulsii;

Pozitii ale corpului necaracteristice copilului sanatos;

m o N ®

Tonus muscular anormal.

Raspuns corect: ABDE

14. Indicati ce particularitati caracterizeaza dezvoltarea motorie a copilului cu Sindrom
Down (CM):

A. Dezvoltarea motorie a copilului cu Sindrom Down are o traiectorie obisnuita/normala.

B. Intarziere, de la varste timpurii, in achizitionarea abilitatilor motorii.

C.  Copiii cu Sindrom Down Ti intrec pe semenii lor in achizitionarea functiilor motorii.

D. Tonusul muscular scazut, caracteristic de la nastere, cauzeaza intarzieri in dezvoltarea motorie.
E. Esteredusa stabilitatea posturala a copiilor.

Raspuns corect: BDE

15. Specificati modelele de miscari anormale ale sugarului (CM):

A. Reflexul tonico-cervical asimetric persistent;

IS

Reflexul de apucare persistent;
C. Miscari asociate (ex., miscarile voluntare ale gurii se asociaza cu miscari ale mainii);

D. Tncrucigarea picioarelor;

m

Rostogolirea.

Raspuns corect: ABCD

16. Selectati afirmatia corecta privind definitia Paraliziei Cerebrale (PC) (CS):

A. PC este referitd la un grup de maladii non-progresive ale dezvoltdrii controlului motor, ce apare
ca rezultat al afectarii dezvoltdrii sistemului nervos central, survenite inainte de nastere, in timpul
acesteia sau imediat dupa nastere.

&

PC este o afectiune neuromusculara de geneza ereditara.

C. PCeste o afectiune neuromusculara, survenita cel mai frecvent din cauza traumatismelor in pro-
cesul nasterii.

D. PCeste o tulburare a dezvoltarii motorii si cognitive, survenite din motive obstetricale.
E. PCeste o neuropatie perifericd, cauzatoare de dizabilitate motorie si intelectuala.

Raspuns corect: A
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17. Indicati care sunt directiile de activitate ale kinetoterapeutului (CM):

A

Determinarea starii functionale a copilului si analiza factorilor pozitivi si negativi care influenteaza
dezvoltarea copilului.

Elaborarea programului de kinetoterapie in colaborare cu ceilalti membri ai echipei interdisciplinare.

Determinarea dinamicii schimbarilor in dezvoltarea motorie a copilului ca rezultat al realizarii pro-
gramului de interventie.

Consultarea pdrintilor pe problema alegerii echipamentului special pentru copii.
Instruirea parintilor in aplicarea tehnicilor elementare de kinetoterapie.

Raspuns corect: ABCD

18. Indicati care sunt principiile de baza de actiune terapeutica cu aplicarea metodei Bo-

bath (CM):

A. Stimularea senzoriala prin aplicarea tehnicilor de masaj intens.

B. Inhibitia — stoparea miscarilor anormale, a pozitiilor si reflexelor primitive, care impiedica dezvolta-
rea miscarilor normale.

C. Facilitarea — imbundtatirea miscarilor normale si controlului postural.

D. Stimularea —folosirea stimulilor tactili si kinetostatici pentru realizarea miscarilor si posturii corecte
in spatiu.

E. Fixarea articulatiilor cu utilizarea echipamentelor speciale auxiliare pentru mentinerea lor in pozi-

tiile fiziologice.

Raspuns corect: BCD

19. Selectati recomandarile care il pot ajuta pe bebelus sa invete a tine capul (CM):

A.

D.

E.

Purtati copilul in pozitie verticald, situat mai sus de umerii mamei/ingrijitorului si cu fata spre
aceasta/acesta.

Pentru insusirea deprinderii de a-si mentine capul culcati copilul pe burtica.
Faceti zilnic masaj intens in regiunea cervicala.

Pozitionati copilul pe o suprafatd dura, pentru ca el sa se poata sprijini in manute.
Fixati de cateva ori pe zi gatul copilului cu un echipament moale.

Raspuns corect: ABD

20. in care din subtipurile PC se utilizeaza terapia de miscari induse cu constrangerea (limi-
tarea) membrului sanatos (CS):

A.

m o N

Tetrapareza spastica;
Hemiplegie spastica;
Diplegie spasticg;
Forma ataxica;
Forme mixte.

Raspuns corect: B
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21.1In ce interval de varsta este aplicata evaluarea neurologica Amiel-Tison (CS):

A. n perioada de nou-nascut;
B. Inprimele 6 luni;

C. Péanalavarstade unan;

D. La copiii cu varsta de 0-3 ani;
E. La copiii cu varsta de 0-6 ani.

Raspuns corect: E

22, Care este scopul efectuarii Testului de evaluare a functiei motorii grosiere la copii
(GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure) (CM):

A. Evaluarea abilitatilor motorii ale copilului si a potentialului de abilitare;
Aprecierea functiei motorii grosiere la copii pentru atribuirea gradului de dizabilitate;
Delimitarea deficientelor fizice ale copilului pentru a argumenta diagnosticul;

Reevaluarea cu scopul documentarii progreselor in urma programelor de ITC aplicate;

m o N @

Rezultatele evaluarii servesc la selectarea obiectivelor programului de terapie fizica.

Raspuns corect: ADE

23, Care este limita de varsta pentru aplicarea Testului de evaluare a functiei motorii grosi-
ere la copii (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure) (CM):

A. Proba de validare originala a inclus copiii cu PC, cu varsta cuprinsd intre 5 luni si 16 ani.
B. Testul se aplica doar copiilor cu varsta mai mica de 12 luni.

C. Testul se aplicd doar copiilor cu varsta mai micd de 24 de luni.
D

Testul este adecvat pentru copiii cu abilitati motorii care se afla sub nivelul celor ale unui copil de
5 ani fara tulburari motorii.

E. Testul este adecvat pentru copii si adolescenti de la nastere pand la 18 ani.

Raspuns corect: AD

24, Cum puteti caracteriza functia motorie a unui copil cu PC de gradul IV, conform Siste-
mului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS)
(CS):

A. Merge cu dispozitive de asistenta; dificultati ale mersului in afara casei si in locurile publice;

B. Deplasare independentd limitata; in afara casei si in locuri publice copiii sunt transportati sau se
deplaseaza independent utilizand scaunul cu rotile electric;

C. Merge fara dispozitive de asistenta; dificultati ale mersului in afara casei si in locurile publice;

Deplasarea independenta este sever limitatd, chiar si cu utilizarea tehnologiilor de asistents;

m

Merge fard restrictii; dificultati in miscdrile grosiere mai avansate.

Raspuns corect: B
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25. Cum puteti caracteriza functia motorie a unui copil cu PC de gradul | conform Sistemu-
lui de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS) (CS):

A. Merge fara restrictii; dificultati in miscarile grosiere mai avansate;
B. Merge cu dispozitive de asistenta; dificultati ale mersului in afara casei si in locurile publice;

C. Deplasareaindependentd este limitata; in afara casei si in locuri publice copiii sunt transportati sau
se deplaseaza independent utilizand scaunul cu rotile electric;

D. Merge fara dispozitive de asistenta; dificultati ale mersului in afara casei si in locurile publice;
E. Deplasarea independenta este sever limitatd, chiar si cu utilizarea tehnologiilor de asistenta.

Raspuns corect: A

26. Cum puteti caracteriza functia motorie a unui copil cu PC de gradul V conform Sistemu-
lui de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS) (CS):

A. Merge fard restrictii; dificultati in miscarile grosiere mai avansate;
B. Merge cu dispozitive de asistenta; dificultati ale mersului in afara casei si in locurile publice;

C. Deplasarea de sine statatoare este limitata; in afara casei si in locuri publice copiii sunt transportati
sau se deplaseaza de sine statator utilizand scaunul cu rotile electric;

D. Merge fara dispozitive de asistentd; dificultati ale mersului in afara casei si in locurile publice;

m

Deplasarea de sine statdtoare este sever limitatd, chiar si fiind utilizate tehnologii de asistenta.

Raspuns corect: E

27. Ce echipament si utilaj special se foloseste pentru pozitionarea corecta a corpului (CM):
A. Verticalizatorul:

B. Mingeg;

C. Ruloul,

D. Premergatorul;

E. Fotolii ortopedice.

Raspuns corect: ACE

28. Ce fel de echipamente auxiliare pot fi folosite de catre copiii cu PC (CM):
A. Scaun rulant;

B. Mergdtoare pentru copil sanatos;
C. Dispozitiv pentru sarituri;

D. Hamag;

E. Verticalizator.

Raspuns corect: ADE
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29, Care sunt domeniile activitatii de terapie ocupationala (CM):
A. Formarea deprinderilor de viata cotidiang;

Formarea capacitatilor si aptitudinilor pentru munca;

Formarea abilitatilor de interactiune cu alti copii;

Stimularea deprinderilor de motricitate fing;

m o N ®

Educarea abilitatilor pentru diverse jocuri si petrecerea timpului liber.

Raspuns corect: ABCDE

30. Care sunt formele terapiei ocupationale aplicate? (CM)
Ludoterapia;

Meloterapia;

Terapia prin dans;

Psihoterapia;

m o N w >

Terapia prin arta.

Raspuns corect: ABCDE
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Denumirea cursului: COPILUL CU DIZABILITATI INTELECTUALE. METODE DE ABILITARE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore - 35 de ore/5 Zile

I. Scopul cursului

Dezvoltarea in randul profesionistilor din echipele interdisciplinare ale Centrelor de Interventie Timpu-
rie a abilitatilor de identificare a semnelor clinice si de asistenta a dizabilitatii intelectuale la copiii de
varsta frageda.

1. Obiectivele de formare in cadrul cursului

- Lanivel de cunoastere siintelegere:
— sa cunoasca semnele clinice ale dizabilitatii intelectuale la copii de varsta frageda;
— sa cunoasca metodele de evaluare a inteligentei copiilor de varsta frageda conform aborda-
rilor actuale in abilitarea copiilor cu dizabilitati intelectuale;
— sd cunoasca criteriile de stabilire a diagnosticului de retard mintal;
— sa cunoasca prevederile clasificarii actuale a dizabilitatii intelectuale.
- Lanivel de aplicare:
— sd poatad aplica criteriile DSM-5 in diagnosticarea tulburdrilor de dezvoltare intelectuald a co-
pilului;
— sd poata utiliza instrumentele de screening in evaluarea dezvoltarii cognitive a copilului;
— sa poata interpreta si sa poata comunica adecvat parintilor/ingrijitorilor rezultatele evaludrii
dezvoltarii;
— sd poata utiliza rezultatele testelor de evaluare in planificarea programelor de abilitare a copi-
ilor cu dizabilitate intelectuala.

lll. Continutul de baza al cursului

A. Tematici curs teoretic:

Nr. LELE] Ore

1. | Dizabilitatea intelectuald a copiilor. Generalitati. Evolutia definitiilor. Functii mentale specifice| 2
si globale.

2. |Structura cauzala a dizabilitatilor intelectuale. Criterii de diagnostic si clasificare a dizabilitatii| 3
intelectuale.

3. |Sindromul Down — cea mai frecventa cauza a dizabilitatii intelectuale. 2

4. | Criterii de diagnostic al dizabilitatii intelectuale In baza Manualului de Diagnostic si Clasificare| 3
Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5).
5. | Evaluarea copilului cu dizabilitati intelectuale. 2
6. | Principii de abilitare a copiilor cu dizabilitate intelectuala in cadrul ITC. 2
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B. Activitati/ lucrari practice:

Nr. Tema Ore

1. | Cele mai frecvente cauze ale dizabilitatii intelectuale: Sindromul Down, Sindromul X Fragil,| 3
Williams, Prader Willi. Particularitati genetice, clinice, perspectivele dezvoltdrii. Studii de caz.

2. | Criterii de diagnostic si clasificare a dizabilitatii intelectuale. Aplicarea Manualului de Diagnos-| 3
tic si Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale (DSM-5).

3. |Aplicarea testelor de screening si a celor comprehensive standardizate in evaluarea abilitatilor| 3
intelectuale ale copilului mic. Metode de evaluare a copilului care nu vorbeste.

4. | Principii de abilitare a copiilor cu dizabilitate intelectuald in cadrul ITC. Abordare interdiscipli-| 3
nara.

5 | Evaluarea interactiunii parinte-copil si dezvoltarea abilitatilor parentale pozitive pentru stimu-| 3
larea timpurie a dezvoltarii. Aplicarea testelor si programelor aprobate la nivel international.

6 | Terapia ocupationald in abilitarea copilului cu dizabilitati intelectuale. 3

7 | Stimularea timpurie a comunicarii si managementul tulburarilor de limbaj la copilul cu diza-| 3

bilitati intelectuale.
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PLANUL TEMATIC DE STUDII AL MEDICILOR LA CURSUL:
»COPILUL CU DIZABILITATI INTELECTUALE. METODE
DE ABILITARE"

(PT — pediatri, neuropediatri, asistenti sociali, psihologi, logopezi, psiho-pedagogi, durata - 5 zile/35
de ore)

. . Ore/ Ore/lucrari Ore/
Denumirea temei . .
prelegeri practice Total
1. | Dizabilitatea intelectuala a copiilor. Generalitati. Evolutia 2 2
definitiilor. Functii mentale specifice si globale.
2. | Structura cauzald a dizabilitatilor intelectuale. Criterii de dia- 2 3 5
gnostic si clasificare a dizabilitatii intelectuale.
3. | Criterii de diagnostic al dizabilitatii intelectuale in baza Ma- 3 3 6

nualului de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor
Mintale (DSM-5).

4. | Evaluarea copilului cu dizabilitati intelectuale. 2 3 5
5. | Principii de abilitare a copiilor cu dizabilitate intelectuala in 3 9 12
cadrul ITC.
6. | Stimularea timpurie a comunicarii si managementul tulbu- 3 3 6
rarilor de limbaj la copilul cu dizabilitati intelectuale.
Total: 14 21 35

Program analitic

Nr. Continutul detaliat al cursului
d/o ;
1 | Dizabilitatea intelectuala a copiilor. Generalitati. Evolutia definitiilor. Functii mentale specifice
si globale

Generalitati si definitii. Structura cauzala a dizabilitatilor intelectuale. Criteriile de diagnostic si clasificare
a dizabilitatii intelectuale. Gradele de severitate a dizabilitatii intelectuale. Prevalenta. Functii mintale
specifice si globale. Inteligenta emotionald.

2 |Structura cauzala a dizabilitatilor intelectuale. Criterii de diagnostic si clasificare a dizabilitatii
intelectuale

Sindromul Down, Sindromul X Fragil, Williams, Prader Willi: particularitati genetice, clinice, perspectivele
dezvoltarii. Sindromul alcoolic-fetal, paralizia cerebrald si dizabilitatea intelectuala. Sindromul Down —
cea mai frecventa cauza a dizabilitatii intelectuale. Particularitdtile genetice, clinice, perspectivele dez-
voltarii. Consultul genetic al familiei. Diagnosticul prenatal.

3 | Criterii de diagnostic al dizabilitatii intelectuale in baza Manualului de Diagnostic si Clasificare
Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5)

Principii de aplicare a Manualului de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5).
Algoritmul diagnosticarii tulburdrilor mintale la copii.
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4 | Evaluarea copilului cu dizabilitati intelectuale

Teste screening de evaluare: testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment
of Young Children, Second Edition, DAYC), Portage; Teste de apreciere a |Q (Scalele Bayley pentru evalu-
area dezvoltdrii copilului, Test de evaluare a inteligentei — SON-R). Scalele de evaluare a limbajului la
prescolari (Preschool Language Scales, PLS™-5). Chestionar de dezvoltare a limbajului dupa C. Paunescul.
Principii generale de aplicare. Obiectivele, formatul administrarii testelor, categoria de varsta, timpul
de administrare, evaluarea scorului. Utilizarea rezultatelor evaluarii pentru elaborarea programelor de
interventie timpurie.

5 | Principii de abilitare a copiilor cu dizabilitate intelectuala in cadrul ITC

Programe de abilitare a copilului cu dizabilitati intelectuale. Terapia ocupationald (ergoterapia) pentru
copilul cu dizabilitati. Jocul ca activitate fundamentala a copilului. Ludoteca, Meloterapia si alte metode
de abilitare. Evaluarea interactiunii parinte-copil si dezvoltarea abilitatilor parentale pozitive pentru sti-
mularea timpurie a dezvoltdrii. Aplicarea testelor si programelor aprobate la nivel international.

6 | Stimularea timpurie a comunicarii si managementul tulburarilor de limbaj la copilul cu dizabi-
litati intelectuale

Tulburari frecvente de limbaj la copiii cu dizabilitdti intelectuale. Principiile generale de abilitare a copi-
lului cu tulburari de limbaj si vorbire. Rolul familiei. Comunicarea augmentativa.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1.

O 00 N Oy W

w N - O

Criteriile de diagnostic al dizabilitatilor intelectuale.
Gradele de severitate a dizabilitatii intelectuale.

Care este prevalenta dizabilitatii intelectuale?

Functii mentale specifice si globale.

Ce este inteligenta emotionald?

Structura cauzala a dizabilitatii intelectuale.

Baza Sindromului Down.

Caracteristicile dezvoltarii copilului cu Sindrom Down.
Screening-ul intrauterin al Sindromului Down.

. Investigatiile periodice de care are nevoie un copil cu Sindrom Down.
. Exista metode de tratament farmaco-terapeutic al Sindromului Down?
. Particularitatea genetica in Sindromul X fragil.

. Particularitatile de dezvoltare a copilului cu Sindrom X fragil.

14.
. Starile patologice in care se constatd dizabilitatea intelectuala.

Instrumentul de baza pentru diagnosticul dizabilitatii intelectuale.

. Ariile de dezvoltare a copilului, care necesita a fi evaluate in caz de suspectare a dizabilitatii inte-

lectuale.

Care arii de dezvoltare a copilului vor fi evaluate aplicand Scalele Bayley pentru evaluarea dezvol-
tarii copilului?

. Evaluarea inteligentei unui copil care nu vorbeste.

. Obiectivele evaluarii inteligentei copilului.

. Serviciile in cadrul ITC prestate copiilor cu dizabilitate intelectuala.

. Domeniile activitatii de terapie ocupationala.

. Formele terapiei ocupationale aplicate.

. Rolul factorilor parentali si al factorilor de mediu in dezvoltarea copilului.
. Evaluarea abilitatilor de comunicare a copilului.

. Tulburarile frecvente de limbaj la copiii cu dizabilitati intelectuale.

. Ne pot servi rezultatele evaludrii abilitatilor intelectuale ale copilului?

Deprinderi practice:

utilizarea Manualului de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulburarilor Mintale, DSM-5;

elaborarea recomandadrilor si Planului Individual de Suport al Familiei cu copil cu dizabilitati inte-
lectuale.
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TESTE DE CONTROL

1. Care dintre metodele enumerate masoara inteligenta copilului? (CS)

A

Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

Testul standardizat de evaluare a mediului (The Home Observation for Measurement of the Environ-
mentinfant/Toddler, HOME);

Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT);

Teste de apreciere a IQ (Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltarii copilului, Test de evaluare a
inteligentei — SON-R);

Testul de screening pentru autism M-CHAT.

Raspuns corect: D

2, La ce varsta putem evalua abilitatile de comunicare ale copilului? (CS)

A.

m o N

Din primele luni de viata;

Din momentul cand sunt pronuntate primele cuvinte;
Doar incepand cu varsta de 12 luni;

Doar de la varsta de 3 ani;

Doar de la varsta de 4 ani.

Raspuns corect: A

3. La ce ne pot servi rezultatele evaluarii abilitatilor intelectuale ale copilului? (CM)

A.

m o N

Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF);
Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;

Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;

Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCD

4. Indicati principiile corecte privind factorii importanti in stimularea dezvoltarii copilului
pe care se bazeaza ITC (CM):

A.

B.

C

Familia detine rolul cel mai important in stimularea dezvoltarii copilului;
Rolul primordial al anturajului si familiei in dezvoltarea copilului;

Principiile fundamentale ale ITC presupun instruirea parintilor, implicarea lor in procesul de abili-
tare a copilului cu dificultati de dezvoltare;
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D. Fortificarea capacitatilor parentale este realizatd in cadrul serviciilor de ITC;

E.  Nivelul dezvoltarii intelectuale si a tuturor proceselor cognitive etc. depinde in mare masura de
conditiile de educatie In familie.

Raspuns corect: ABCD

5. Care este particularitatea genetica a Sindromului X fragil? (CS)
A. Absenta cromozomului X din genom;

B. Metilarea locusului FMR1 in banda Xg27.3 produce o constructie a cromatidelor care se observa la
microscop ca un situs fragil;

C. Prezenta unui cromozom X suplimentar;
D. Prezenta mutatiilor in perechile de cromozomi 20 si 21;
E. Boala apare in urma unei mutatii genetice pe unul din cei doi cromozomi 7.

Raspuns corect: B

6. Care patologii pot fi asociate cu dizabilitatea intelectuala? (CM)
A.  Sindromul Down;

Sindromul X Fragil;

Sindromul Williams;

Sindromul Prader Willi;

Cornelia de Lange.

m o N

Raspuns corect: ABCD

7. Care sunt particularitatile de dezvoltare a copilului cu Sindrom X fragil? (CM)
A. Intarziere marcatd in dezvoltarea limbajului;

Dezvoltarea motorie care e relativ normalg;

Comportament autist;

Hiperactivitate si deficit de atentie;

m o N

Inteligentd foarte inalta.

Raspuns corect: ABCD

8. Care sunt semnele dismorfismului facial la copiii cu Sindrom X fragil? (CM)
A. Fatd alungitd cu fruntea inaltg;

Urechi mari/proeminente;

Fata mongoloids;

Fata aplatizata;

m o N @

Maxilar inferior proeminent.

Raspuns corect: ABE
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9. Ce este inteligenta emotionala? (CM)

A.

m o N ®

10

11.

—
N

m o N W >

Afectarea functiilor mintale superioare;

Abilitatea de a percepe emotiile personale si emotiile altora;
Capacitatea de a folosi emotiile pentru a facilita performanta;
Intelegerea si cunoasterea emotiilor;

Gestionarea emotiilor personale si emotiilor altor persoane.

Raspuns corect: BCDE

Ce abilitati presupune inteligenta emotionala? (CM)

Autoconstiinta — cunoasterea emotiilor personale, recunoasterea sentimentelor atunci cand ele
apar si diferentierea lor.

Controlul dispozitiei — capacitatea de a-si stapani emotiile, facandu-le sa corespunda situatiei date
si producerea unei reactii adecvate.

Automotivare — directionarea emotiilor personale spre un scop, in ciuda lipsei de incredere in sine,
inertiei si impulsivitatii.

Empatie — recunoasterea sentimentelor altora, in corespundere cu aluziile lor verbale si non-ver-
bale.

Mentinerea relatiilor — pastrarea interactiunii interpersonale; capacitatea de a solutiona conflictele
si de a purta negocieri.

Raspuns corect: ABCD

Care este instrumentul de baza pentru diagnosticul dizabilitatii intelectuale? (CS)
Testul de screening pentru autism M-CHAT;
Programul de observatie pentru diagnosticul autismului — Testul ADOS-2;

Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYQ);

Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5);
Testul de Evaluare Pediatrica a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI-CAT).

Raspuns corect: D

Care sunt gradele dizabilitatii intelectuale? (CM)
Usor;

Moderat;

Sever;

Foarte sever;

Profund.

Raspuns corect: ABCE
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13. Care sunt domeniile activitatii de terapie ocupationala? (CM)

A.

B.
C

D.

E.

Formarea deprinderilor de viata cotidiang;

Formarea capacitatilor si aptitudinilor pentru munca;

Formarea abilitatilor de interactiune cu alti copii;

Stimularea deprinderilor de motricitate fing;

Educarea abilitatilor pentru diverse jocuri si petrecerea timpului liber.

Raspuns corect: ABCDE

14. Care sunt formele terapiei ocupationale aplicate (CM):

A.

B.

C
D.

m

Ludoterapia;
Meloterapia;
Terapia prin dans;
Psihoterapia;
Terapia prin arta.

Raspuns corect: ABCDE

15. Ce modificari/tulburari genetice stau la baza Sindromului Down? (CM)

A

B.

C
D.

m

Prezenta a 2 cromozomi Y;
Prezenta mai multor mutatii in perechea 21 de cromozomi;
Prezenta unui cromozom suplimentar in perechea 21;

Prezenta a doud tipuri de celule cu 46 de perechi de cromozomi si cu 47 de cromozomi (un cro-
mozom in plus in perechea 21);

Alipirea eronatd a unui fragment din cromozomul 21 de un alt cromozom - 13, 14, 15, 21.

Raspuns corect: CDE

16. Indicati care sunt caracteristicile specifice dezvoltarii copilului cu Sindrom Down (CM):

A.

B.

C
D.

E.

Nivel de inteligenta subnormal;

Ritm mai incetinit de dezvoltare cognitiva;
Ritm mai incetinit de dezvoltare motorie;
Retinere in dezvoltarea limbajului;
Comportament agresiv.

Raspuns corect: ABCD

17. Indicati care examinari/investigatii pot fi sugestive pentru Sindromul Down in perioa-
da prenatala (CM):

A.
B.

Testarea transluciditatii nucale;

Aprecierea lactat-dehidrogenazei;
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C. Testarea alfa-fetoproteinei plasmatice;
D. Biopsia vilozitatilor corionice;
E. Amniocenteza.

Raspuns corect: ACDE

18. Selectati afirmatia corecta privind tratamentul medicamentos (CM):
A. Tratamentul homeopatic este eficient.

B. Terapia medicamentoasa nu este utilizatd in tratamentul Sindromului Down.
C. Medicamentele se folosesc pentru a trata bolile asociate.

D. Tratamentele psihostimulatoare au efect pozitiv.

E.  Nootropele sunt cele mai eficiente.

Raspuns corect: BC

19. Indicati care arii ale dezvoltarii copilului vor fi evaluate aplicand Scalele Bayley pentru
evaluarea dezvoltarii copilului (CM):

A. Scala Cognitiva;

B. Scala Lingvistica (receptiva, expresiva);

C. Scala Motorie (motricitatea fina si motricitatea grosiera);
D. Scala Socio-emotionals;

E. Comportamentul adaptativ.

Raspuns corect: ABCD

20. Indicati care sunt criteriile de diagnostic al dizabilitati intelectuale (CM):
A. Tulburari ale functiei motorii;

B. 1Qsub70;

C. Limitare semnificativa a cel putin 2 functii de adaptare;

D. Debutinainte de 18 ani;

E.  Prezenta anomaliilor congenitale ale creierului.

Raspuns corect: BCD

21.Indicati afirmatia corecta privind coeficientul (cota) de inteligenta I1Q (CS):
A. Este scorul sumar al aplicarii Scalelor Bayley de inteligenta.

B. Este rezultatul evaludrii deviatiei de la normele standard de dezvoltare cognitiva.
C. Esteraportul dintre talie si greutatea copilului.

D. Reprezinta raportul dintre varsta mentala si varsta cronologica inmultit la 100.

E. Este echivalentul varstei mentale a copilului exprimat in luni.

Raspuns corect: D
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22. Indicati pentru ce pot servi rezultatele evaluarilor inteligentei copilului (CM):
A. Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF);

B. Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

C. Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;

D. Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;

E.  Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCD

23. Indicati la ce varsta putem evalua abilitatile de comunicare ale copilului (CS):
A. Tncepand cu primele luni de viata;

B. Dupa primul an de viatg;

C. Dupa 24 de luni de viata;

D. Abia dupd varsta de 3 ani;

E.  Doar cand copilul poseda limbajul.

Raspuns corect: A

24, Indicati ce servicii din cadrul ITC vor fi prestate copiilor cu dizabilitate intelectuala
(CM):

A. Terapie ocupationald individualg;
B. Terapie individuald in grup;

C. Stimularea timpurie a comunicarii;
D. Terapie fizicg;

E. Terapie cu delfini.

Raspuns corect: ABC

25. Care dintre afirmatiile privind dizabilitatea intelectuala sunt corecte? (CM)

A. Termenul de ,dizabilitate intelectuald” (DI) a inlocuit termenul de ,retard mintal” si se refera la un
grup de devieri semnificative ale functiilor intelectuale si ale capacitatilor de adaptare cu un debut
in perioada copildriei.

B. Termenul de ,retard mintal” este sinonim cu termenul ,dizabilitate intelectuald” si nu trebuie evi-
tat.

C. Termenul de ,retard mintal” trebuie evitat din cauza potentialului stigmatizant si al orientarii pe
deficienta.

D. Termenul de ,dizabilitate intelectuald” este orientat preferential spre exceptionalitatea functiei
cognitive.

E. Termenul de ,dizabilitate intelectuala” este orientat preferential spre carenta cognitiva.

Raspuns corect: ACD
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26.

Ce forme de dizabilitate intelectuala exista si care sunt criteriile de diagnostic? Selec-

tati afirmatiile corecte (CM):

A.

m o N ®

27.

28.
A.

O cota de inteligentd (IQ) de 50-55 — 70 presupune o forma usoara a DI.

O cotd de inteligentd de 55-50 pana la 35-40 presupune o forma moderata a DI.
O cota de inteligenta de 35-40 pana la 20-25 presupune o forma severa a DI.

O cota de inteligentd de 20-25 si mai putin presupune o forma de DI profunda.

In cazul cand copilului nu i se poate aplica niciun test de evaluare a IQ, dar sunt prezente semne
certe de dizabilitate intelectualg, se distinge si forma de ,dizabilitate de o severitate nespecificatad”.

Raspuns corect: ABCD

Selectati afirmatiile corecte cu referire la functiile de adaptare (CM):

O submedie semnificativa a functiilor de adaptare presupune un grad de tulburare cognitiva, care
afecteaza functiile necesare pentru viata de zi cu zi.

Criteriile de stabilire a gradului de limitare a functiei de adaptare sunt identice conform diferitor
surse.

O tulburare semnificativa a functiei de adaptare se constatd in cazul afectdrii a 2 din 10 domenii:
comunicare, autoingrijire, viata independentd, abilitati sociale si interpersonale, utilizarea resurse-
lor comunitare, autodirectionate, reusita academica, activitatea, odihna, sanatatea si securitatea.

O tulburare semnificativd a functiei de adaptare se considerd prezenta in cazul afectdrii unuia din
cele trei domenii largi de abilitati/dexteritati: domeniul conceptual, social sau practic.

Copilul cu sindromul Asperger, cu un 1Q de peste 100, copilul cu sindromul de deficit de atentie/
tulburari de hiperactivitate sau chiar copilul cu o dezvoltare intelectuala tipica ar putea avea pro-
bleme de adaptare.

Raspuns corect: ACDE

Cum se stabileste gradul de dizabilitate intelectuala? Selectati afirmatiile corecte (CM):

Stabilirea gradului de dizabilitate se face doar in baza cotei de inteligentd, dupa gradul de defici-
enta a lQ.

Stabilirea gradului de dizabilitate doar in baza cotei de inteligentd ar putea genera erori.
Clasificarea dizabilitatii se face dupa gradul de suport necesar persoanei.

Clasificarea dizabilitatii dupa gradul de suport necesar nu genereaza dificultati de distinctie dintre
dizabilitatile intelectuale si alte dizabilitati de dezvoltare (autism, dizabilitati specifice de invatare,
tulburari de comunicare etc.).

In locul clasificarii in grade de deficienta se propun niveluri de suport: intermitent, limitat, extensiv,
de durata.

Raspuns corect: ABCE
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29. Care sunt cauzele mai frecvente ale dizabilitatilor intelectuale? Selectati afirmatiile
corecte (CM):

A.

m o N ®

Dizabilitatile intelectuale usoare (IQ >50-70), in majoritatea cazurilor, sunt conditionate de factorii
de mediu sau de interactiunea factorilor genetici cu factorii de mediu.

DI usoara se intalneste de circa 4 ori mai frecvent la copiii mamelor care nu au studii superioare.
Dizabilitatile intelectuale usoare au si cauze specifice.
Dizabilitatile intelectuale usoare nu au cauze specifice.

Afectiunile cromozomiale sau genice, prematuritatea, accidentele vasculare perinatale, expune-
rea intrauterind la substante toxice pot conduce la dizabilitati intelectuale usoare.

Raspuns corect: ABCE

30. Care este tratamentul si conduita dizabilitatii intelectuale? Selectati afirmatiile corecte

(CM):

A. Dizabilitatile intelectuale nu au tratament, dar unele tulburdri mintale au origine biologica si ar
putea fi tratate cu medicamente.

B. In conduita copiilor cu DI pot fi folosite unele medicamente doar cu un scop foarte clar:
medicamente stimulante —in cazul sindromului deficitului de atentie/hiperactivitatii;
neuroleptice —in cazul agresiunii si automutilarii;
inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (antidepresante) — in cazul anxietatii etc.

C. Tulburarile comportamentale ar putea fi o manifestare a frustrarii copilului, incercarea lui de a co-
munica, de a atrage atentia.

D. Conduita copiilor cu DI va fi urmarita de catre echipa multidisciplinara (medicul de familie, pedia-
trul consultant, psihologul, psihiatrul si alti specialisti), de catre echipa transdisciplinara de ITC (in
primii 3-4 ani de viatd) si de cdtre serviciul psihopedagogic si de educatie incluziva in perioada de
prescolar si scolar.

E.  Suportul familiei constituie punctul-cheie in cazul copiilor cu DI.

Raspuns corect: ABCD

31. Care sunt caracteristicile specifice unui copil cu Sindrom Down? Selectati afirmatiile
corecte: (CM)

A

m o N ®

Profil facial plat;

Fisuri palpebrale oblice;
Pavilioanele urechilor aberante;
Hipotonie;

Reflex Moro redus.

Raspuns corect: ABCD
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32. Care sunt caracteristicile specifice unui copil cu Sindrom Down (SD)? Selectati afirmatii-
le corecte (CM):

A.

m o N ®

Displazia falangei medii la al cincilea deget;

Cuta transversala palmara;

Exces de piele la ceafa (la examenul ultrasonor se poate depista translucenta nucald);
Hiperflexibilitatea articulatiilor;

Displazia bazinului.

Raspuns corect: ABCD

33. Care sunt factorii de risc pentru nasterea unui copil cu Sindrom Down? Selectati afirma-
tiile corecte (CM):

A.

C
D.

E.

Riscul nasterii unui copil cu SD este corelat si cu starea de sanatate a femeii inaintea sarcinii si in
timpul acesteia.

Mamele copiilor cu SD au avut tendinta spre boli mai serioase inainte de conceptie si au folosit
mai multe medicamente inainte de conceptie.

Intervalele scurte dintre sarcini au fost relationate cu cresterea incidentei SD.
In cazul in care un parinte este purtator al genei de translocatie pentru SD.
Familiile cu istorii de boala Alzheimer sunt mai susceptibile de a avea urmasi cu SD.

Raspuns corect: ABCD

34. Ce schimbari genetice stau la baza Sindromului Down si ce forme ale acestuia pot fi
observate? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A
B.

Existd doua tipuri suplimentare de SD: trisomia partiala 21 si mozaicismul.

Trisomia partiald este o forma frecventa de SD (estimarile variaza de la 90% la 95%) si implica o
triplare a unei piese a cromozomului 21.

Trisomia partiald este o forma rard de SD (estimdrile variaza de la 1% la 5%).

A doua cauza suplimentara a SD este mozaicismul, in cazul in care un cromozom 21 in plus este
prezent in circa 50% de celule; severitatea fenotipului SD nu este legatd de procentul de mozai-
cism.

A doua cauza suplimentara a SD este mozaicismul (care afecteaza aproximativ 1-4% din indivizi),
care apare atunci cand un cromozom 21 in plus este prezent in unele, dar nu in toate celulele din
organism si, de regula, fenotipul este mai bland decat prin trisomia 21.

Raspuns corect: ACE

35. Exista metode de diagnostic al Sindromului Down in timpul sarcinii? Selectati afirmatii-
le corecte (CM):

A.
B.

Da, exista mai multe metode de diagnostic antenatal.

Amniocenteza este 0 metoda importanta de diagnostic cu o acuratete a testului apropiata de
100%.
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C. Examenul ultrasonor cu aprecierea lungimii mainilor si a gatului fatului, corelate cu riscul legat de
varsta mamei, cu acuratetea testului de circa 80%.

D. Alfa-fetoproteina scazuta, gonadotropina corionica sporita si estriolul neconjugat redus — toate au
fost identificate ca markeri pentru Sindromul Down.

E. Alfa-fetoproteina scdzutd, gonadotropina corionica sporitd, estriolul neconjugat redus nu sunt
markeri pentru Sindromul Down.

Raspuns corect: ABCD
36. De ce investigatii are nevoie un copil cu Sindrom Down? Selectati afirmatiile corecte
(CM):

A. Studiul cariotipului este necesar, chiar daca semnele clinice sunt clasice; scopul lui este de a apre-
cia tipul Sindromului Down.

&

Screening-ul pentru hipotiroidie se face in perioada neonatala.

C. Examenul cardiologic, inclusiv cel ecocardiografic, se recomanda in primele 6 luni de viata ale
copilului.

D. Examenul audiologic, inclusiv timpanograma, se recomanda in primele 6 luni de viatad ale copilu-
lui.

E. Examenul oftalmologic se va face la nastere, la varsta de 3 luni, apoi anual.

Raspuns corect: ABCD

37. Exista metode de tratament al Sindromului Down? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Nu exista dovezi suficiente despre efectul pozitiv al megadozelor de vitamine sau al exercitiilor
fizice speciale asupra evolutiei dezvoltdrii Sindromului Down.

IS

Interventia chirurgicala se indica in unele forme de angiocardiopatie congenitala.
C. Terapia hormonala se recomanda in hipotireoidism.

D. Hipotireoidismul neonatal este o stare de tranzitie la copilul cu Sindrom Down si nu necesita tra-
tament.

E. Programe de stimulare a dezvoltdrii sunt eficiente pentru sugarul si copilul mic cu Sindrom Down.

Raspuns corect: ABCE
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Denumirea cursului: CURS DE INITIERE IN INTERVENTIA TIMPURIE iN COPILARIE

Tipul cursului: Perfectionare pentru competenta in activitate

Numarul total de ore - 35 de ore/5 Zile

1. Scopul cursului

Dezvoltarea in randul profesionistilor din sectorul primar de servicii medicale a abilitatilor de identifi-
care timpurie a potentialilor beneficiari de servicii de interventie timpurie.

2. Obiectivele de formare in cadrul cursului

- Lanivel de cunoastere siintelegere:
— sa cunoasca reteaua/modelul de servicii de interventie timpurie la nivel primar, secundar,
tertiar;
— sacunoasca criteriile de eligibilitate pentru servicii, mecanismul de referire, principiile de baza
ale detectarii tulburarilor de dezvoltare;
— sd cunoasca principiile de evaluare a dezvoltarii copiilor de varsta frageda;
— sd cunoasca aborddrile contemporane in abilitarea copiilor cu tulburdri de dezvoltare/dizabi-
litate sau risc sporit;
— sd cunoasca ce tip de suport interdisciplinar trebuie sa ofere familiei.
- Lanivel de aplicare:
— sa posede abilitdti de depistare timpurie a copiilor cu tulburari de dezvoltare sau risc sporit;
— sa refere familiile cdtre serviciile de interventie timpurie raionale;
— sa poata crea o baza de date pentru a tine evidenta beneficiarilor de programe de interventie
timpurie;
— sd poatd participa la realizarea Planului Individual de Suport al Familiei;
— sa poata asigura colaborarea eficienta dintre familie, veriga de asistentd medicald primara si
serviciile de interventie timpurie.

3. Continutul de baza al cursului
A. Tematici curs teoretic:

Nr. Tema Ore
1. |Fundamente stiintifice ale Interventiei Timpurii in Copilarie (ITC). Modele de servicii de ITC,| 2
experiente nationale si internationale. Dezvoltarea serviciului de Interventie Timpurie in Copi-
larie in Republica Moldova.

2. |Tipuride servicii de ITC. Organizarea serviciilor de ITC. Criterii de eligibilitate pentru serviciide| 2
ITC. Managementul de caz.
3. |Echipa interdisciplinara in cadrul serviciilor de ITC. Familia — membru important al echipei| 3
interdisciplinare. Activitati de suport al familiei. Instruirea familiei in cadrul ITC.
4. | Dezvoltarea copilului in primii ani de viatd. Tulburdri de neurodezvoltare. Cauzele principale| 3
ale dizabilitatii in cadrul ITC. Caracteristica grupurilor de baza.
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5. |Tulburarea de spectru autist (TSA). Depistare timpurie. Testul de screening pentru autism| 2
(M-CHAT), Programul de Observatie pentru Diagnosticul Autismului-2 (ADOS-2 Autistic dia-
gnostic observation schedule). Principii generale de conduitd a copilului cu tulburdri de spec-
tru autist. Discutii de caz.

6. | Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC. Teste standardizate utilizate frecvent in evaluarea| 2
dezvoltarii copilului In cadrul Interventiei Timpurii in Copildrie.

B. Activitati/lucrdri practice:

Nr. Tema Ore
1. | Consult primar al copiilor eligibili pentru ITC in echipa interdisciplinara. Obiectivele consultu-| 3
lui primar. Rolul diferitor specialisti. Master-class.
2 |Elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei. Studii de caz - discutarea managemen-| 3
tului copilului cu Paralizie Cerebrald, Sindrom Down, TSA, tulburari de vorbire, prematuritate

etc. in cadrul ITC.

3 |Organizarea serviciului logopedic si de stimulare timpurie a comunicarii in cadrul ITC. Activi-| 3
tati de stimulare timpurie a comunicdrii. Comunicarea augmentativa. Viziunea generala pri-
vind instrumentele de evaluare a comunicarii si limbajului.

4 | Activitati de terapie ocupationald individuald si de grup. Aplicarea instrumentelor de evaluare | 3
a interactiunilor pdrintilor cu copiii pentru dezvoltarea timpurie armonioasa. Jocul — activitate
de bazd in educatia copilului. Master-class. Studiu de caz.

5 | Proceduri si activitati kinetoterapeutice specifice diferitor tulburdri de neurodezvoltare. Abor-| 3
darea copilului cu spasticitate si hipotonie. Stimularea senzoriald. Ortezarea, indicatii, tehnica.
Adaptarea mediului dezvoltativ pentru copil la domiciliu. Utilizarea rationala a echipamente-
lor auxiliare in functie de gradul de dizabilitate la copii. Notiuni generale privind metodele de
evaluare a tulburdrilor motorii la copil.

6 | Evaluarea dezvoltarii copiluluiin cadrul Interventiei Timpurii in Copildrie. Aplicarea testelorde| 3
screening de evaluare a dezvoltarii copiilor de varsta frageda si aprecierea eligibilitatii pentru
servicii de interventie timpurie.

7 | Principiile de baza in asistenta psihologica a familiei cu copii cu dizabilitati. Particularitati psi-| 3
hologice ale familiei. Colaborarea cu familia in cadrul ITC. Metode de evaluare: evaluarea cali-
tatii vietii familiei. Consilierea fratilor si surorilor in cadrul ITC.
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PLANUL TEMATIC DE STUDII LA CURSUL: ,CURS
DE INITIERE iN INTERVENTIA TIMPURIE iN COPILARIE”

(PT — medici de familie, asistenti ai medicului de familie implicati in activitatea Cabinetului Copilului
Sanatos, durata — 5 zile/35 de ore)

Ore/ Ore/lucrari

Denumirea temei . . Ore/ Total
prelegeri practice

1. |Fundamente stiintifice ale Interventiei Timpurii in Copildrie 2 2
(ITC). Modele de servicii de ITC, experiente nationale si in-
ternationale. Dezvoltarea serviciului de Interventie Timpu-
rie in Copildrie In Republica Moldova.

2. |Tipuride servicii de ITC. Organizarea serviciilor de ITC. Crite- 2 9 11
rii de eligibilitate pentru servicii de ITC. Managementul de
caz.

3. |Echipa interdisciplinara in cadrul serviciilor de ITC. Familia — 3 6 9

membru important al echipei interdisciplinare. Activitdti de
suport al familiei. Instruirea familiei in cadrul ITC.

4. | Dezvoltarea copilului in primii ani de viatd. Tulburari de 3 3 6
neurodezvoltare. Cauzele principale ale dizabilitatii in ca-
drul ITC. Caracteristica grupurilor de baza.

5. | Tulburarea de spectru autist (TSA). Depistare timpurie. Ma- 2 2
nifestari clinice. Principii generale de conduitd a copilului cu
tulburdri de spectru autist

6. |Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC. Teste standar- 2 3 5
dizate, utilizate frecvent in evaluarea dezvoltarii copilului in
cadrul Interventiei Timpurii in Copilarie.

Total: 14 21 35

Program analitic

Nr.
d/o
1| Fundamente stiintifice ale Interventiei Timpurii in Copilarie (ITC). Modele de servicii de ITC, ex-
periente nationale si internationale. Dezvoltarea serviciului de Interventie Timpurie in Copilarie
in Republica Moldova.
Definitii reactualizate ale interventiei timpurii in copilarie. Istoricul dezvoltarii sistemelor de ITC in diferite
tari. Cadrul legal national pentru dezvoltarea serviciului ITC In Republica Moldova. Modelul organizdrii
retelei de servicii ITC in Republica Moldova. Beneficiarii serviciului de ITC. Codul de eticd in Interventia
Timpurie in Copilarie. Principii moderne de evaluare a dizabilitatii cu aplicarea Clasificarii Internationale
a Functionadrii, Dizabilitatii si Sdnatatii la Copii si Tineri (CIF-CT).

Continutul detaliat al cursului
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2 |Tipuride servicii de ITC. Organizarea serviciilor de ITC. Criterii de eligibilitate pentru serviciile de
ITC. Managementul de caz.

Organigrama. Structura beneficiarilor. Lista serviciilor. Consultul primar al copiilor eligibili pentru ITC de
catre echipa interdisciplinard. Coordonatorul/managerul de caz. Documentarea cazului, interconexiu-
nea cu toate verigile de asistenta a copilului si familiei. Elaborarea Planului Individual de Suport al Fami-
liei. Organizarea serviciului medical-consultativ, logopedic, kinetoterapeutic, psihologic, psiho-pedago-
gic si de asistenta sociald in cadrul ITC. Managementul copilului cu PC, Sindrom Down, TSA, tulburdri de
vorbire, prematuritate etc. in cadrul ITC. Programe de supraveghere si abilitare a sugarului si copilului
mic nascut prematur (programe de follow-up neonatal).

3 |Echipa interdisciplinara in cadrul serviciilor de ITC. Familia - membru important al echipei inter-
disciplinare. Activitati de suport al familiei. Instruirea familiei in cadrul ITC.

Cooperarea transdisciplinard — fundamentul abordarii holistice in cadrul Interventiei Timpurii in Copi-
larie. Avantajele modelului transdisciplinar. Componenta echipei interdisciplinare. Repartizarea rolurilor
membrilor echipei interdisciplinare. Parteneriatul cu familia. Rolul familiei in interventia timpurie. Pro-
grese in interventia timpurie pentru dezvoltarea limbajului si a comunicarii. Rolul calitatii interactiunii
pdrinte-copil pentru stimularea dezvoltarii copilului. Introducere in metode de evaluare a interactiunii
parinte-copil si programe de interventie (Evaluarea Interactiunilor Parintilor cu Copiii — Checklist of Ob-
servations Linkedto Outcomes, PICCOLO, Programul International de dezvoltare a copilului — International
Child Developmental Program, ICDP).

4 | Dezvoltarea copilului in primii ani de viata. Tulburari de neurodezvoltare. Cauzele principale ale
dizabilitatii in cadrul ITC. Caracteristicile grupurilor de baza.

Reperele de bazd ale dezvoltarii copiilor in primii ani de viatd. Perioada intrauterind (corespunde lunilor
de sarcina petrecute in uterul mamei). Perioada de nou-ndscut (de la nastere pana la 28 de zile postpar-
tum). Perioada de sugar (28 de zile-1 an). Perioada de copil mic sau de ante-prescolar (1-3 ani). Evaluarea
neurologica Amiel Tisson. Dezvoltarea din perspectiva de invdtare. Dezvoltarea socio-emotionald — in-
fluente genetice si de mediu. Dezvoltarea comportamentului pro-social. Dezvoltarea emotionald. Dez-
voltarea motorie. Dezvoltarea cognitivd. Cauzele principale ale dizabilitatii in cadrul ITC. Caracteristicile
grupurilor de baza.

5 |Tulburarea de spectru autist (TSA). Depistare timpurie. Manifestari clinice. Principii generale de
conduita a copilului cu tulburari de spectru autist.

Definitii. Mituri si dovezi stiintifice privind etiologia cauzala si factorii de risc. Rolul factorilor genetici.
Criterii de diagnostic conform Manualului de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburdrilor Mintale
— DSM-5. Testul de screening pentru autism (M-CHAT), Programul de Observatie pentru Diagnosticul
Autismului, ADOS-2 (Autistic diagnostic observation schedule). Semne timpurii, manifestari clinice carac-
teristice. Comorbiditati. Rolul medicului de familie in Identificarea timpurie a TSA. Principii generale de
conduitd a copilului cu tulburari de spectru autist. Studii de caz.

6 |Evaluarea dezvoltarii copilului in cadrul ITC. Teste standardizate utilizate frecvent in evaluarea
dezvoltarii copilului in cadrul Interventiei Timpurii in Copilarie.

Evaluarea initiala a copilului. Aplicarea testelor de screening pentru evaluarea dezvoltdrii copiilor de
varsta frageda si aprecierea eligibilitatii pentru serviciile de interventie timpurie. Testul de Evaluare a
Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC). Testul de
Evaluare Pediatrica a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI-CAT). Sistemul de cla-
sificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS). Testul de screening pentru
autism (M-CHAT). Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltdrii copilului. Scalele de evaluare a limbajului
la prescolari (Preschool Language Scales). Aplicarea testului de evaluare a interactiunilor parinte-copil
(Evaluarea Interactiunilor Pdrintilor cu Copiii / Checklist of Observations Linked to Outcomes, PICCOLO);
Programul International de dezvoltare a copilului — International Child Developmental Program — ICDP in
planificarea activitatilor cu familia. Jocul — activitate de bazd in educarea copilului. Reevaluarea progre-
selor. Obiectivele, formatul administrarii testelor, categoria de varsta, timpul de administrare, scorarea.
Utilitatea rezultatelor pentru planificarea interventiilor timpurii si ajustarea Planului Individual de Suport
al Familiel.
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SUBIECTE / INTREBARI
PENTRU EVALUAREA CUNOSTINTELOR

1.

O o N oy kW N

—_
—_ O

21.

22.
23.
24.

Ce este Interventia Timpurie in Copilarie (ITC) si prin ce se deosebeste de abilitarea timpurie a co-
pilului?

Ce abordari fundamentale stau la baza interventiei timpurii in copildrie?
Care sunt principiile de baza ale ITC?

Ce inseamna ,servicii centrate pe familie”?

Ce reprezinta modelul parental de Interventie Timpurie in Copildrie?

Ce specialisti fac parte din echipa de ITC si care sunt responsabilitatile lor?
Ce rol joaca managerul de caz in serviciile de ITC?

Ce presupune abordarea transdisciplinara in ITC?

Cine sunt beneficiarii ITC?

Actele normative privind organizarea si functionarea serviciilor de ITC in Republica Moldova.

. Interactiunea dintre factorii care stau la baza dizabilitatii unui individ, conform Clasificarii Interna-

tionale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT).

. Indicati diferenta dintre Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sdnatatii la Copii si

Tineri (CIF-CT) si Clasificarea Internationala a Maladiilor CIM-10.

. Ce numim evaluare autentica a dezvoltarii copilului?
. Ce numim evaluare a dezvoltdrii copilului bazata pe criterii?
. Ce tipuri de suport acordat familiilor presupune serviciul de ITC?

. Cerol are Planul Individual de Suport al Familiei?

Care sunt rezultatele asteptate si obiectivele serviciilor de ITC?
Ce teste de screening se pot utiliza pentru evaluarea diferitor arii de dezvoltare a copilului mic?

Care este definitia Paraliziei Cerebrale (PC)?

. Care este semnificatia aplicativa a Sistemului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere

n Paralizia Cerebrala (GMFCS)?

Care sunt criteriile de excludere a diagnosticului PC conform ,Arborelui de decizie in stabilirea
diagnosticului de Paralizie Cerebrald"?

Care sunt cauzele cele mai frecvente ale PC?
Care sunt subtipurile Paraliziei Cerebrale?

Care sunt cele mai frecvente comorbiditati in PC?
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25.
206.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,
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Care sunt serviciile de ITC, pentru care este eligibil copilul cu PC?

Ce schimbari genetice stau la baza Sindromului Down?

Care sunt cele mai distincte caracteristici ale dezvoltarii copilului cu Sindrom Down?

Cum se realizeaza screening-ul intrauterin al Sindromului Down?

De ce investigatii periodice are nevoie un copil cu Sindrom Down?

Existd anumite metode de tratament farmaco-terapeutic al Sindromului Down?

Ce reprezinta tulburarile de spectru autist (TSA)?

Care este cauza TSA prin prisma cercetdrilor de ultima ora?

Care este prevalenta TSA?

Care este varsta recomandata pentru aplicarea testului de screening M-CHAT?

Care sunt pasii de management in cazul cand testul M-CHAT indica un risc inalt de autism?
Care sunt pasii de management in cazul cand testul M-CHAT indicd un risc scazut de autism?

Care sunt semnele de alarma pentru diagnosticul de tulburare de spectru autist la copii in primele
luni de viata?

Criteriile clinice de baza pentru diagnosticul autismului.
Ce examene de laborator si instrumentale au pondere diagnostica in TSA?
Care sunt instrumentele de diagnostic al TSA?

Ce arii de dezvoltare examineaza Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental
Assessment of Young Children, Second Edition, DAYC)?

Pentru care categorii nosologice este aplicata evaluarea functiei grosiere — testul de evaluare
GMFM?

Care este frecventa optimala a reevaluarilor dezvoltarii unui copil cu PC de gradul Il, conform Sis-
temului de clasificare functionala a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrald (GMFCS)?

Care sunt elementele de baza ce necesita a fi evaluate In relatia parinte-copil?

Deprinderi practice:

Aplicarea testului de screening pentru autism M-CHAT si interpretarea rezultatelor;

Aplicarea Sistemului de clasificare functionald a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala
(GMFCS);

Aplicarea Testului de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Chil-
dren, Second Edition, DAYC);

Aplicarea testului de evaluare a mediului de dezvoltare a copilului (The Home Observation for Mea-
surement of the Environment Infant/Toddler, HOME);

Elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PISF).
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TESTE DE CONTROL

1. Ce reprezinta interventia timpurie pentru copilul cu dizabilitati? Selectati (CS):
Serviciu de suport pentru intreaga familie;

Serviciu de recuperare neuromotorie;

Serviciu de diagnosticare a tulburdrilor de dezvoltare;

Servicii medicale consultative specializate;

m o N ® >

Servicii de diagnosticare timpurie.

Raspuns corect: A

2. Selectati care copii sunt eligibili pentru accesarea serviciilor de interventie timpurie
(Cs):

A. Copilul cu varsta de 0-3 ani, care are stabilit un grad de dizabilitate;
Orice copil cu varsta de 0-3 ani;
Orice copil cu tulburare de dezvoltare sau risc de tulburare de dezvoltare cu varsta de 0-3 ani;

Orice copil cu varsta de 0-18 ani, care a fost diagnosticat cu o tulburare de dezvoltare;

m oM o

Doar copiii ndscuti prematur, cu masa foarte mica la nastere.

Raspuns corect: C

3. Selectati serviciile prestate in cadrul interventiei timpurii (CM):
A. Consilierea psihologica a familiei;

B. Diagnosticul de laborator;

C. Kinetoterapia;

D. Evaluarea dezvoltarii copilului;

E. Terapia ocupationala.

Raspuns corect: ACDE

Indicati cauzele frecvente ale dizabilitatii motorii la copii (CM):
Fracturi:
Paralizie cerebrald infantilg;
Spina bifida;

Distrofie musculara;

mo N w > &

Artrogripoza.

Raspuns corect: BCDE
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5. Care este obiectivul principal al interventiei timpurii din punct de vedere kinetic? Selec-
tati afirmatia corecta (CS):

A.

m o N

Dezvoltarea abilitatilor motorii;
Dezvoltarea abilitatilor cognitive;
Dezvoltarea limbajului:

Abilitatea de a se alimenta independent;
Dezvoltarea abilitatilor de autoingrijire.

Raspuns corect: A

6. Cui poate fi oferita asistenta psihologica in procesul de interventie timpurie? Selectati
afirmatiile corecte (CM):

A.

Fratilor/surorilor, care se confrunta cu dificultati de ordin psihologic dupa aparitia copilului cu risc
sau tulburare de dezvoltare;

Doar ingrijitorului principal al copilului;
Doar parintilor copilului;

Oricarui membru al familiei copilului, care se confruntd cu dificultdti de ordin psihologic apdrute
dupa depistarea dizabilitatii/tulburarii de dezvoltare a copilului;

Doar copilului beneficiar.

Raspuns corect: AD

7. Selectati afirmatiile corecte care explica de ce in cadrul ITC s-a trecut de la abordarea
centrata pe copil la abordarea centrata pe familie (CM):

A.

Pe parcursul anilor, Interventia Timpurie in Copilarie a ,suportat” mai multe schimbari de abordare
sia avut mai multe definitii.

Toti copiii, cu sau fdra dizabilitati/ tulburari de dezvoltare, se dezvoltd gratie interactiunilor cu pa-
rintii si cu persoanele ingrijitoare si prin intermediul experientelor si oportunitatilor create pentru
invatare.

O conditie esentiala pentru o bund dezvoltare a copilului o constituie nivelul capacitatilor parenta-
le si ale celor de ingrijire ale parintilor si ale persoanelor-cheie din anturajul copilului, care pot oferi
oportunitati si experiente pentru invatare.

Initial, accentul era pus pe anturajul stimulant dezvoltativ, crearea oportunitatilor si experientelor,
participarea copilului la activitdti de rutind prin care el sa invete.

Ulterior, Interventia Timpurie in Copildrie s-a focusat pe furnizarea serviciilor pentru copiii cu diza-
bilitati si familiile acestora.

Raspuns corect: ABC

8. Care este filozofia si bazele stiintifice si practice actuale ale Interventiei Timpurii in Copi-
larie? Selectati afirmatiile corecte (CM):

A

Atunci cand Interventia Timpurie in Copildrie este focusata asupra furnizarii experientelor si opor-
tunitatilor care ar duce la promovarea competentelor si la participarea activa a copilului in activi-

153



INTERVENTIA TIMPURIE IN COPILARIE - CURRICULUM PENTRU FORMARE PROFESIONALA

tati de zi cu zi, accentul se pune pe formarea capacitatilor parintilor si ale persoanelor ingrijitoare
de a-i oferi copilului oportunitati si experiente favorabile si pe crearea unui anturaj stimulator pen-
tru o dezvoltare optima prin influente zilnice.

Acordarea serviciilor de abilitare a copilului ramane o prioritate pentru Interventia Timpurie in
Copilarie.
Acordarea serviciilor de abilitare a copilului nu mai este o prioritate pentru Interventia Timpurie in
Copilarie.
Atunci cand accentul se pune pe ,furnizarea serviciilor” pentru copil, atentia se concentreaza asu-

pra naturii si calitatii acestor servicii si asupra modalitatii de schimbare a comportamentului copi-
lului Tn mod direct, nu prin schimbarea conditiilor de mediu.

Asupra dezvoltarii copilului are influenta nu numai mediul familial, dar orice mediu in care se afla
copilul (la gradinita, la scoala, in societate).

Raspuns corect: ACDE

9. Paralizia Cerebrala Infantila reprezinta o afectiune a (CS):

A.

m o N

Mdaduvei spinarii;
Creierului;
Qaselor;
Muschilor;
Articulatiilor.

Raspuns corect: B

10. Sistemul de clasificare a functiei motorii grosiere (GMFCS) se utilizeaza la copiii cu
(CM):

A

m o N @

Retard mintal;
Sindrom Down;
Paralizie Cerebralg;
Distrofii musculare;
Spina bifida.

Raspuns corect: BC

11. Care este scopul aplicarii Testului de evaluare a functiei motorii grosiere la copii
(GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure)? (CM)

A

m o N

Evaluarea abilitatilor motorii si potentialului de abilitare a copilului;

Aprecierea functiei motorii grosiere la copii pentru atribuirea gradului de dizabilitate;
Delimitarea deficientelor fizice ale copilului pentru a argumenta diagnosticul;
Reevaluarea cu scopul documentarii progreselor in urma programelor de ITC aplicate;
Rezultatele evaludrii servesc la selectarea obiectivelor programului de terapie fizica.

Raspuns corect: ADE

154



INTERVENTIA TIMPURIE IN COPILARIE « CURRICULUM PENTRU FORMARE PROFESIONALA

12. Care este limita de varsta pentru aplicarea Testului de evaluare a functiei motorii grosi-
ere la copii (GMFM-88, GMFM-66, Gross Motor Function Measure)? (CM)

A.

B
C
D

Proba de validare originala a inclus copii cu PC, cu varsta cuprinsa intre 5 luni si 16 ani.
Testul este aplicabil copiilor cu varsta mai mica de 12 luni.
Testul este aplicabil copiilor cu varsta mai mica de 24 de luni.

Testul este adecvat pentru copiii cu un nivel de abilitati motorii sub cel al unui copil de 5 ani, fara
tulburari motorii.

Testul este adecvat pentru copii si adolescenti, de la nastere pana la 18 ani.

Raspuns corect: AD

13. Ce schimbari genetice stau la baza Sindromului Down? (CM)

A.

B
C
D

m

Prezenta a 2 cromozomi V;
Prezenta mai multor mutatii in perechea 21 de cromozomi;
Prezenta unui cromozom suplimentar in perechea 21;

Prezenta a doua tipuri de celule cu 46 de perechi de cromozomi si cu 47 de cromozomi (un cro-
mozom in plus in perechea 21);

Alipirea eronata a unui fragment din cromozomul 21 de un alt cromozom - 13, 14, 15, 21.

Raspuns corect: CDE

14. Indicati caracteristicile dezvoltarii copilului cu Sindrom Down (CM):

Nivel de inteligenta sub limitele normale;
Ritm mai incetinit de dezvoltare cognitivd;
Ritm mai ncetinit de dezvoltare motorie;
Retinere in dezvoltarea limbajului;
Comportament agresiv.

Raspuns corect: ABCD

15. Care sunt caracteristicile unui copil cu Sindrom Down? Selectati afirmatiile corecte
(CM):

A.

m o N @

Profil facial plat;

Fisuri palpebrale oblice;
Pavilioanele urechilor aberante;
Hipotonie;

Reflex Moro accentuat.

Raspuns corect: ABCD
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16. Indicati caracteristicile unui copil cu Sindrom Down. Selectati afirmatiile corecte (CM):

A. Displazia falangei medii la al cincilea deget;

B. Cuta transversala palmara;
C. Exces de piele la ceafa (la examenul ultrasonor se poate depista ,translucenta nucald”);
D. Hiperflexibilitatea articulatiilor;
E. Deformatia cutiei toracice.
Raspuns corect: ABCD
17. Indicati ce este autismul (CS):
A. Ungrup de tulburdri de dezvoltare neuro-psihica, caracterizate prin deficienta interactiunii sociale
si.a comunicdrii, precum si prin prezenta comportamentelor restrictive si repetitive;
B. O boald psihica cu diferit grad de afectare a intelectului;
C. O tulburare emotionald a copiilor, legata de insuficienta afectiunii parentale;
D. Un grup de dereglari de comportament dobandite, aparute la copil dupa varsta de 3 ani;
E. O stare tranzitorie de retinere in dezvoltarea sociala la copii.
Raspuns corect: A
18. Indicati care este cauza TSA (CM):

A. Influenta nociva a vaccinurilor drept cauzd de baza a aparitiei autismului;
Factorii alimentari, in special deficienta de vitamine;

C. Factorii ereditari si cei de mediu au un rol incontestabil, dar interactiunile dintre ei nu sunt sufici-
ent de studiate si clare;

D. Varsta reproductiva avansata, atat cea maternald, cat si cea paternald reprezintd un factor de risc
consistent;

E.  Factori corelati cu noile tehnologii informationale (expunerea la radiatie, campuri electromagne-
tice).

Raspuns corect: CDE

—
o

Care este prevalenta TSA mai des mentionata in sursele stiintifice? (CM)
4-5:10000;

40-100: 10 000;

Acest indice nu se cunoaste;

Prevalenta la baieti este de 5 ori mai mare decat la fete;

m o N W >

Fiecare al doilea copil prezinta risc de autism.

Raspuns corect: BD
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20. Care este varsta recomandata pentru aplicarea testului de screening M-CHAT? (CS)

A. 0-3ani

B. 3-5ani;

C. Primele 6 luni;
D. 6-12luni;

E. 18-24 luni.

Raspuns corect: E

21. Care sunt pasii de management in cazul in care testul M-CHAT indica risc de autism (CM):

A. Orice copil care esueaza la M-CHAT trebuie retestat aproximativ dupa o luna. Ca orice instrument
de screening, o a doua aplicare a M-CHAT-ului este recomandabild pentru a se asigura cd nu este
vorba doar de o usoard intarziere in dezvoltare.

B. Copilul care esueaza la M-CHAT pentru a doua oara trebuie sa fie trimis la o clinica de specialitate
pentru diagnostic, deoarece M-CHAT-ul nu este un instrument de diagnosticare a autismului.

C. Copilul care esueaza la M-CHAT este referit pentru spitalizare in departamente pediatrice, neu-
ro-pediatrice sau psihiatrice pentru investigatii complexe in vederea stabilirii diagnosticului final.

D. Copilul care esueaza la M-CHAT este referit pentru aplicare a terapiei comportamentale (de ex.,
ABA) la centrele specializate in domeniu.

E.  Copilul care esueaza la M-CHAT este testat repetat nu mai devreme de un an de la prima testare.

Raspuns corect: AB

22, Selectati afirmatia corecta privind aplicabilitatea testului M-CHAT pentru copiii de 18-
24 de luni in Republica Moldova (CS):

A. Testul se aplica doar in caz de suspiciune clara de autism.
B. Testul este optional, in cazurile de retinere in dezvoltare.

C. Standardele actuale de supraveghere a copiilor in conditii de ambulator includ obligatoriu scree-
ning-ul pentru evaluarea riscului de autism la copiii de 18-24 de luni.

D. Panain anul 2013, conform Standardelor de supraveghere a copiilor in conditii de ambulatoriy,
testul era obligatoriu, actualmente fiind unul optional.

E.  Screening-ul pentru evaluarea riscului de autism la copiii de 18-24 de luni nu este obligatoriu.
F. Testul se aplica obligatoriu doar copiilor ndscuti prematur.

Raspuns corect: C

23. Indicati care sunt semnele de alarma pentru diagnosticul de tulburare de spectru autist
la copii in primele luni de viata (CM):

A. Lipsa zambetului social la copilul de 1-3 luni.

B. Copiiide 8-10 luni cu autism nu raspund sau raspund mai greu la nume, necesitand multiple aten-
tiondri sau atingeri fizice.
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C. Ingrijorarile vizavi de problemele de auz sunt deseori primele semnale de alarma pentru parinti ca
ceva nu este in regula.

D. La varsta de 8-10 luni, copilul nu urmadreste privirea altei persoane, la 10-12 luni, nu urmareste
directia degetului aratator cand se indica ceva (lipseste atentia conjugata).

E.  De reguld, ganguritul bilabial (bababa, mamama) apare la varsta de 6-7 luni, la 8-10 luni — ganguri-
tul alternativ, cu angajarea verbala a adultului; la 10-12 luni apar primele cuvinte, jargoane; in cazul
copilului cu autism aceste abilitati lipsesc sau intarzie.

Raspuns corect: ABCD

24. Indicati care sunt criteriile clinice de baza pentru diagnosticul autismului (CM):
Dificultati persistente in comunicarea sociala si interactiunea socialg;

probleme de reciprocitatea socio-emotionald;

Devieri in comportamentul comunicativ non-verbal, folosit in interactiunea socialg;

Dificultati in stabilirea, mentinerea si intelegerea relatiilor interpersonale;

m o N W >

Comportament, interese si/ori activitati restranse, repetitive.

Raspuns corect: ABCD

25. Indicati care examene de laborator si instrumentale au pondere diagnostica in TSA
(CS):

A. Aprecierea cariotipului;

B. Aprecierea nivelului aminoacizilor in sange;

C. Rezonanta magnetica cerebralg;

D. Cercetarile genetice ce reflectd mutatii frecvent intalnite in TSA;
E. Toate cele mentionate mai sus.

Raspuns corect: D

26. Indicati care sunt instrumentele de diagnostic al TSA (CM):

A. Programul de observatie pentru diagnosticul autismului — Testul ADOS-2;

B. Testul de screening pentru autism M-CHAT;

C.  Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5);

D. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);

Testul de Evaluare Pediatrica a Dizabilitatii (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI-CAT).

m

Raspuns corect: AC

27. Indicati care din metodele enumerate masoara inteligenta copilului (CS):

A. Testul de Evaluare a Dezvoltarii Copilului Mic (Developmental Assessment of Young Children, Second
Edition, DAYC);
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Testul standardizat de evaluare a mediului (The Home Observation for Measurement of the Environ-
ment Infant/Toddler, HOME);

Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii la Copii si Tineri (CIF-CT);

Testele de apreciere a 1Q (Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltarii copilului, Testul de evaluare
a inteligentei SON-R);

Testul de screening pentru autism M-CHAT.

Raspuns corect: D

28. Indicati la ce varsta putem evalua abilitatile de comunicare ale copilului (CS):

A

B
C
D
E

Din primele luni de viatg;

Din momentul cand apar primele cuvinte;
Doar incepand cu varsta de 12 luni;

Doar de la varsta de 3 ani;

Doar de la varsta de 4 ani.

Raspuns corect: A

29. Indicati pentru ce servesc rezultatele evaluarilor copilului (CM):

A

Pentru elaborarea Planului Individual de Suport al Familiei (PIFS);
Pentru monitorizarea progreselor in dezvoltare;

Pentru evaluarea eficientei programului de abilitare;

Pentru a documenta gradul de autonomie a copilului;

Pentru a estima volumul asistentei acordate copilului.

Raspuns corect: ABCD
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