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Traducere din italiană  

Aplicată siglă  
Fundaţia Robert Hollman  
 
Padova, 16 martie 2015 
Nr. registru 264/2014      Părinţilor lui  
       Slapansky Briana Marisa  
       Născută în Timişoara  
       la data de 23.03.2011  
 
       Domiciliată în  
       Strada Holdelor BL. B92 Sc. B Ap. 2 
       Timişoara  
 
 
 
 
 
Referat al consultaţiei fetiţei Slapansky Briana  
 
 
Micuţa Briana a venit la această Fundaţie la vârsta de 3 ani şi 10 luni pentru o consultaţie care 
s-a desfăşurat în zilele 26-27-28 ianuarie 2015. 
 
Diagnostic de acces:   „Encefalopatie infantilă. Retinopatie a prematurului,  

miopie puternică, strabism convergent, nistagm orizontal” 
(Traducere din română, 17.07.2014, Dr. Ionut Moldovan, 
Lalelelor)  

 
Doctor oftalmolog de referinţă:  D-na dr. Florina Stoica  
 
Cererea către Fundaţie:   „Informaţii privind vederea şi indicaţii despre cum  

să lucrăm acasă cu micuţa”  
 
Program al consultaţiei:   - Observare şi evaluare multidisciplinară  
 

- Vizită oftalmologică (vedeţi raportul) 
 
 
 
 
Consultanţă şi susţinere în dezvoltarea copilului cu deficit de vedere 
 
Fundaţia Robert Hollman 
Via Siena, 1 – 35143 Padova (I) 
T +39 049 680629 – F +39 049 8807141 
E: padova@fondazionerobert hollman.it – www.fondazioneroberthollman.it  
 
 
 
 
 

http://www.fondazioneroberthollman.it/
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OBSERVARE ŞI EVALUARE MULTIDISCIPLINARĂ  
Echipă: Psiholog: Marco Ricca, Educatoare: Nerina Salmaso, Ortoptic: Marco Vinciati, 
Neuropsihomotricist: Giulia Berto.  
 
Briana este o fetiţă de 3 ani şi 10 luni, născută prematur (30 sg). În primele săptămâni de viaţă 
a avut probleme cardiace, a dezvoltat o encefalopatie şi o retinopatie a prematurului care a fost 
tratată chirurgical. De la 10 luni la trei ani a făcut reabilitare vizuală la centrul Constantin Pufan 
din Timişoara, cu rezultate bune.  
În momentul de faţă, Briana face reabilitare motorie şi încă nu a început să frecventeze 
grădiniţa.  
Familia soseşte la Fundaţie pentru a aprofunda tabloul vizual al micuţei şi mai ales pentru a 
primi indicaţii specifice pentru a şti cum să se lucreze cu ea acasă.  
 
În zilele în care Briana a stat la Fundaţie, i s-au efectuat mai multe observaţii cu scopul de a 
identifica nu doar dificultăţile, dar şi punctele de forţă ale micuţei şi condiţiile cele mai favorabile 
pentru ea. Petru aceasta am observat-o pe copilă:  

 în medii caracterizate de diferite tipuri de stimuli;  

 în momente diferite de peste zi;  

 în prezenţa şi în lipsa părinţilor;  

 în principalele poziţii ale posturii.  
 
- Observarea funcţionalităţii vizuale  
Briana este un copil frumos care ştie să relaţioneze în mod adecvat cu persoanele adulte şi 
care a acceptat cu plăcere diferitele propuneri, demonstrând colaborare, curiozitate şi motivaţie.  
Se evidenţiază:  
 - mişcări spontane de explorare vizuală necoordonate. A fost posibil sporadic, cu stimuli vizuali 
foarte motivaţionali, să se evoce fixarea care a fost menţinută pentru timpi relativ scurţi;  
 - mişcări ale ochilor cu capul blocat compromise: este posibil uneori să se obţină mişcări de 
urmărire uşor mai bune spre stânga;  
 - o compensare parţială cu mişcări ale capului: Briana localizează stimulii vizuali în general 
fără a-i fixa şi are tentative de prindere cu aspecte de necoordonare între ochi şi mâini;  
 - o acuitate vizuală care îi permite perceperea de obiecte de dimensiuni medii până la 
aproximativ 150 – 200 cm de ea;  
 - o atenţie vizuală destul de labilă şi greu de evocat;  
 - un scanning vizual şi o sistematizare în explorare compromise, în timp ce mişcările de 
urmărire sunt alterate şi caracterizate de fragmentare.  
 
Aceste atitudini, împreună cu răspunsurile la testul de acuitate vizuală (LH test), ne confirmă că 
reziduul vizual al Brianei este în prezent cuantificabil la aproximativ 1,5/10 în OO.  
 
Se observă carenţe la nivelul vizual-perceptiv aferente capacităţii de analiză a elementelor 
caracterizante reprezentarea unui obiect şi chiar şi ale relaţiei între figură/fundal.  
Chiar şi perceperea detaliilor, într-o scenă simplă, rezultă dificilă: de fapt într-un prim moment 
Briana nu a reuşit să regăsească şi să recunoască câteva elemente specifice ale imaginii ce i-
a fost prezentată. Într-un al doilea moment, fetiţa, dacă a fost ajutată şi însoţită într-o explorare 
vizuală organizată (de la stânga spre dreapta şi de sus în jos) şi într-o coordonare între ochi şi 
mâini împărtăşită, a reuşit să localizeze şi să denumească fiecare detaliu în parte solicitat, 
recunoscându-i nu doar poziţia în spaţiu, dar şi culoarea, forma şi dimensiunea.  
Un element care cu siguranţă favorizează şi îi întăreşte competenţele de recunoaştere vizuală 
a imaginilor este culoarea; multe imagini propuse în alb – negru, de fapt, au fost greu de 
recunoscut.  
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Alte aspecte care caracterizează „privitul” Brianei sunt legate de anumite dificultăţi ale funcţiilor 
vizuale mai mari, precum:  
 - o atenţie vizuală labilă;  
- distrageri vizuale;  
- o strategie slabă de cercetare vizuală codificată şi constantă;  
- un comportament vizualo-motoriu incomplet;  
- „crowding-ul” vizual (aglomerarea informaţiilor vizuale); 
 
În considerarea celor de mai sus se subliniază importanţa de a o ghida în organizarea 
strategiilor exploratorii vizuale şi de a lucra pe obiecte concrete, analizându-le prin diferitele 
simţuri şi doar la sfârşit prin reprezentarea materialului care este chiar obiectul real. 
Pentru o activitate de reabilitare vizualo-motorie, considerăm că este important ca fetiţa să aibă 
o postură normală pentru ca toată munca de percepere, fixare, urmărire şi explorare ale 
stimulului vizual să fie facilitat pe cât posibil.  
Pentru explorarea vizuală a imaginilor s-ar putea utiliza, de asemenea, un pupitru ergonomic 
pentru a-i facilita vederea.  
Deşi coordonarea între ochi şi mâini este compromisă din cauza patologiei sale motorii, când 
Briana se află în cele mai bune condiţii pentru a putea produce o acţiune, este capabilă să 
prindă, să indice, să apese, să tragă şi să introducă: acestea fiind gesturi care îi permit să 
poată interacţiona în mod funcţional cu cine îi stă în faţă şi cu anumite obiecte. 
Pe viitor, în ceea ce priveşte studiile, utilizarea unui computer dotat cu feed-back auditiv i-ar 
permite să înveţe în mod sigur în mod mai rapid şi clar literele alfabetului şi să verifice 
exactitatea scrierii cuvinţelelor. Computerul personal va trebui să fie adaptat pentru hipovedere 
şi cu acces facilitat.  
De asemenea, ar putea fi utilă folosirea unei tastaturi simplificate cu grilă de protecţie astfel 
încât să fie posibilă apăsarea unei singure taste o dată, spaţierea orizontală între litere, etc.  
Pentru citire, însă, se recomandă mascarea textului printr-un cartonaş cu ferestre cu scopul de 
a capta atenţia doar asupra părţii interesate.  
După părerea noastră, este important pentru studiu să se utilizeze un singur tip de caracter: de 
tipar majuscul, care ar trebui să fie „30/36 c.p.”.  
Ecranul ar trebui să fie poziţionat la înălţimea ochilor, pentru a-i oferi fetiţei cele mai bune 
condiţii de confort vizual.  
 
- Observarea dezvoltării globale  
Briana este o fetiţă curioasă, disponibilă şi motivată. Datorită  medierii lingvistice din partea 
rudelor sale, prezente în timpul observaţiilor, a reuşit încă de la început să interacţioneze în 
mod pozitiv cu angajaţii Fundaţiei. A demonstrat că îi plac diferitele propuneri şi că este în 
măsură, dacă este susţinută şi ghidată, să construiască un joc împărtăşit şi la nivel simbolic 
(pregătirea mâncării pentru păpuşă, etc.).  
Din punct de vedere cognitiv, se observă niveluri de atenţie şi concentrare adecvate vârstei 
sale, dar cu timpi de răspuns întârziaţi care trebuie să fie respectaţi şi aşteptaţi (întrucât fac 
parte din problematica micuţei). 
Briana se dovedeşte în măsură să îndeplinească o explorare a obiectelor care îi sunt propuse 
utilizând, pe lângă canalul vizual, şi celelalte simţuri.  
La atins şi în prinderea obiectelor, fetiţa nu are probleme tactile: i-au fost propuse materiale 
diferite şi jucării diferite, fetiţa dovedind că ştie să le folosească în mod adecvat şi funcţional. A 
fost, de asemenea, în măsură să localizeze o sursă sonoră prezentată   într-un spaţiu personal. 
Fetiţa deţine un bagaj bun de informaţii privind realitatea care o înconjoară: a recunoscut multe 
obiecte de uz comun (lingură, furculiţă, cuţit, pahar, etc). De asemenea a dovedit că şi-a 
interiorizat multe concepte de bază (interior-exterior, mic-mare, cauză – efect…).  
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În ceea ce priveşte aspectul comunicării, Briana utilizează limbajul în mod comunicativ şi 
funcţional: ştie, de exemplu, să îşi exprime o nevoie, să formuleze o cerere, să denumească un 
obiect.  
I s-au prezentat mamei câteva recomandări pentru a favoriza dobândirea unei părţi de 
autonomie personală: în această privinţă, se recomandă:  
 - să se exploateze, în spaţiile vieţii cotidiene, contrastele cromatice;  
 - să semnaleze marginile mesei sau ale suprafeţelor puţin vizibile;  
 - să poziţioneze jocurile în spaţii delimitate;  
 - să utilizeze un şervet colorat pentru pregătirea  mesei. Nu folosiţi farfurii sau pahare 
transparente, dar vizibile prin culoare şi dimensiune.  
Pentru a facilita posibilitatea orientării în spaţiile deschise, este necesar:  
 - să se dea indicaţii de referinţă care pot fi regăsite uşor: planta parfumată, săli mai colorate, 
semnalizarea spaţiului, etc.;  
 - jocul cu o minge cu culori aprinse sau cu un clopoţel în interiorul său, să folosească jocuri 
care să prezinte caracteristici de plurisenzorialitate.  
 
- Observarea funcţiilor motorii  
În timpul consultaţiei a fost posibil să o întâlnim pe Briana şi să interacţionăm cu ea încă de la 
început cu o bună colaborare la propunerile noastre  
În ceea ce priveşte aspectele neuromotorii, se observă caracteristici care pot fi atribuite unui 
tablou de tetraplegie în care se întâlneşte un hiperton mai mare la nivelul membrelor 
superioare.  
Propunându-i Brianei postura întinsă pe covor, s-au putut observa câteva mişcări finalizate 
spre un joc de interes, cu capacitatea de a se posta pe o parte printr-o modalitate „en 
bloc”.Având în vedere că această trecere de postură îi solicită fetiţei un angajament motoriu şi 
de atenţie sporit, se apreciază angajamentul ca şi constant în încercarea de a ajunge la 
obiectele de interes, adesea încercând repetat.  
Fetiţa reuşeşte să stea în poziţie aşezată în long sitting pentru perioade timp reduse, din cauza 
hipotoniei de la nivelul trunchiului şi instabilităţii bazinului. Este indicat aşadar să se utilizeze un 
suport de limitare.  
Briana dă dovadă de o mare voinţă şi angajament în îndeplinirea diferitelor treceri în diferite 
posturi,  aspect care se dovedeşte evident chiar şi când încearcă să se poziţioneze drept cu 
susţinere din faţă (ex. o bancă). Chiar şi în acest caz, micuţa poate să păstreze poziţia doar cu 
ajutorul unei statici care permite o postură corectă şi evită instaurarea unor comportamente 
anomale şi dăunătoare.  
S-a observat un pattern de mers greoi, întrucât copilul prezintă o modalitate cu „pas încrucişat” 
car duce la încrucişarea picioarelor şi astfel, mersul în faţă devine obositor.  
Pe baza celor observate, se consideră important să i se ofere Brianei facilităţile necesare cu 
scopul de a favoriza şi mai mult potenţialul său. În această privinţă se recomandă utilizarea 
unui sistem de postură în măsură să garanteze o postură corectă, adică să i se poată oferi un 
sprijin la nivelul trunchiului şi posibilitatea de a sprijini capul în cazul în care angajamentul 
motoriu rezultă greu de menţinut. 
Utilizarea unui scăunaş pentru sprijinirea picioarelor, este fundamental pentru copiii care 
prezintă o dificultate la nivel vizual, întrucât îi ajută să aibă o referinţă constantă, la nivel 
corporal, precum şi să crească perceperea proprioceptivă. 
În ceea ce priveşte aspectele de motricitate fină, se întâlneşte un set sărăcăcios în module şi 
secvenţe motorii, limitat de caracteristicile proprii ale tabloului neuromotor.  
Se observă o întindere bună a braţului, cu înţeles global, pe planul sagital, dar cu mare 
dificultate în a-l duce în extindere pe alte planuri spaţiale (faţă, orizontal) cu libertate discretă a 
mişcării secţiunii scapulo-humerale şi a cotului.  
La nivelul articulaţiei radio-carpiene, se observă dificultăţile în întinderea şi rotirea încheieturii 
care conduc fetiţa la o majorare a tonusului muscular, împiedicând-o astfel să desfăşoare 
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mişcarea în mod finalizat. De asemnea, prono-mişcarea antebraţului în sus, cu palma înainte 
este dificil de efectuat, iar prinderea unui obiect se efectuează prin „grasping” cu gesturi în 
„reaching şi release”. 
Cu toate dificultăţile de la nivel practic, în Briana se observă „mânuţe foarte muncitoare”, 
dispuse să manevreze, să exploreze şi că cunoască obiectele care îi sunt prezentate. Copila 
arată de asemenea că deţine un bagaj de strategii motorii discret variat pe care le aplică 
spontan, mai ales dacă jocul propus îi aminteşte de unul cunoscut în caracteristicile sale 
funcţionale. 
Pe baza celor descrise, se consideră important să se sprijine fetiţa prin recompensarea 
angajamentului său constant în a duce până la capăt o activitate, încercând să se respecte 
însă timpii săi şi ritmul ei propriu, dându-i, când este cazul, posibilitatea de a se odihni şi de a 
se juca liber.  
 
CONCLUZII ŞI PROPUNERI  
A fost posibil să împărtăşim cu familia câteva observaţii privind situaţia vizuală a Brianei, 
înscriind-o în cadrul dezvoltării sale psihomotorii, cognitive şi afectivo-relaţionale.  
S-a discutat cu familia privind rezultatele observării noastre şi s-au oferit indicaţiile necesare.  
Fundaţia şi-a prezentat disponibilitatea de a monitoriza dezvoltarea vizuală a micuţei prin 
controale, în cazul în care se consideră oportun de către familia acesteia şi în a oferi spaţii de 
comparare cu operatorii serviciului teritorial.  
 
Rămânem la dispoziţia părinţilor şi operatorilor pentru orice clarificare sau informare necesare.  
 
Se eliberează la cererea părinţilor pentru a fi folosită conform celor permise de lege.  
N.B. Prezentul document atrage secretul profesional pentru oricine îl va afla (art. 622 din Codul 
Penal).  
 
Pentru Echipă  
Psihologul,      Directoarea, 
Dr. Marc Ricca      D-na Dr. Paola Caldironi  
Semnătură indescifrabilă    Semnătură indescifrabilă  
 

 
 
 


