TSAF — Cum sa i

spun copilului si

4

cum 1l pot sprijini?

Tobias Mahal, Sarah Kiesche si Annemarie Jost

Chiar daca ma intreaba daca o iubesc
pentru a 25-a oara: ,,Dal!”

Si nu: ,,De ce ma mai intrebi asta?”

Nu raspunde intrebarii cu o alta intrebare.
Spune simplu, cu zambetul pe buze, de
fiecare data:

,Da, te iubesc asa cum

esti.” Cred ca asta este

foarte important.
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Introducere

Aceasta brosura este rezultatul unui proiect realizat in cadrul programului
de studii de Asistenta Sociala al Universitatii Tehnice Brandenburg Cottbus-
Senftenberg. Tn urma unor ample cercetdri, am constatat c3, desi exist3
numeroase informatii despre TSAF, lipseste o brosura care sa-i pregateasca
pe parinti si sa le explice diagnosticul copilului lor intr-un mod clar si usor
de inteles. Ne dorim sa schimbam acest lucru si, sub coordonarea Prof. Dr.
Annemarie Jost, am pus bazele acestei publicatii. Probabil ca si dvs., in
calitate de parinti adoptivi sau de asistenti maternali, v-ati confruntat deja
cu subiectul TSAF si ati cautat informatii in carti de specialitate sau pe
internet. De aceea, in aceasta brosura nu vom detalia caracteristicile
tulburarii, ci vom introduce pe scurt termenul TSAF pentru a-l
contextualiza.

Acronimul TSAF provine din limba engleza (FASD — Fetal Alcohol Spectrum
Disorders) si desemneaza Tulburari din Spectrul Alcoolic Fetal. Acesta este
un termen general care cuprinde efectele negative ale consumului de
alcool in timpul sarcinii asupra dezvoltarii copilului. TSAF include Sindromul
Alcoolic Fetal complet (FAS), forma partiala a acestuia (pFAS), precum si
tulburarile de dezvoltare neurologica asociate expunerii prenatale la
alcool. Tn aceasta brosurd, folosim termenul general TSAF.

Consecintele consumului de alcool in timpul sarcinii pot include greutate
si inaltime reduse, trasaturi faciale caracteristice, precum si deficiente
importante ale sistemului nervos central, care pot afecta semnificativ viata
de zi cu zi. Un aspect deosebit de important este cel al functiilor executive
— procese mentale care permit unei persoane sa planifice, sa actioneze
eficient si orientat catre scop. Chiar si un consum redus de alcool in sarcina
poate provoca dificultati de comportament, cum ar fi nelinistea,
problemele de concentrare sau schimbarile frecvente de dispozitie,
deoarece alcoolul afecteaza retelele neuronale din creierul copilului (cf.
Feldmann / Noppenberger 2019, p. 37f.). Nu exista o ,doza sigurd” de
alcool in sarcina.

Aceasta brosura se adreseaza parintilor adoptivi si asistentilor maternali
care poarta responsabilitatea de a explica copilului lor ce inseamna TSAF
intr-un mod accesibil si de a gestiona impactul acestui diagnostic asupra
vietii copilului. Relationarea cu aceasta tulburare nu este usoara.

Va oferim sugestii despre cum puteti initia discutii cu copilul dvs.,
deoarece este adesea o provocare sa gasiti o forma de comunicare care sa
fie, in acelasi timp, potrivita varstei copilului si incurajatoare.



Este posibil ca acesta sa fi observat deja ca este diferit de ceilalti copii de
varsta lui si sa v fi intrebat de ce. Intr-un astfel de context, este important
sa-i oferiti o explicatie plina de empatie si sustinere, deoarece dificultatile
cauzate de TSAF pot afecta negativ stima de sine a copilului.

Experientele traite la scoala joaca, de asemenea, un rol semnificativ —in
acest mediu, copilul poate fi evaluat negativ atat de colegi, cat si de cadrele
didactice. Prin urmare, va confruntati cu o provocare majora: aceea de a
explica motivele acestor reactii dureroase fara a accentua excesiv ceea ce
copilul ,,nu poate face”. Asa cum afirma Thoms (2017, p. 296): ,,Copiii cu
dizabilitati sunt constant confruntati cu diagnostice si terapii si, in
comparatie cu normele, se dezvoltd permanent in deficit.” Prin aceasta
brosura dorim, de asemenea, sa va oferim repere si sugestii despre cum
puteti organiza impreuna viata de zi cu zi si cum i puteti prezenta copilului
strategii de adaptare si gestionare a dificultatilor.

La final, va vom indica resurse si locuri unde puteti gasi sprijin.

Informatiile prezentate in aceasta brosura se bazeaza pe interviuri
realizate cu parinti adoptivi si asistenti maternali ai copiilor cu TSAF,
precum si cu medici specialisti in acest domeniu. Aceste interviuri ne-au
ajutat sa intelegem mai bine subiectul si ne-au oferit perspective
valoroase, pe care le-am inclus in continutul brosurii.

Cum putem proceda si ce ar trebui sa avem in vedere?

Un cuvant inainte: Este de preferat ca informarea sa inceapa cat mai
devreme, dar sa fie adaptata la intrebarile copilului si la circumstantele
sale.

Copiii devin constienti de propriile lor deficiente treptat, pe masura ce se
dezvolta. Acest lucru poate aparea inca de la varsta prescolara (de
exemplu, cand copilul intreaba de ce altcineva este mai bun la mestesuguri
sau la catarat). Atunci se poate explica faptul ca fiecare copil invata in mod
diferit si ca, uneori, este nevoie de mai mult timp pentru a reusi anumite
lucruri — dar c3 si el reuseste multe lucruri foarte bine. In timp, vor aparea
tot mai multe intrebari care ar trebui sa primeasca raspunsuri sincere,
adaptate nivelului de intelegere al copilului.

Explicatiile necesare vor deveni tot mai ample. Materialele ,,Nina are
TSAF” si ,,Petru are o sord cu TSAF” pot sustine aceste explicatii (link-uri:
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-

TSAF.pdf Si https://www.nevoispeciale.ro/wp-
content/uploads/2025/04/PETRU-are-sora-cu-TSAF.pdf ). Mai tarziu, in
scoala primara, copiii incep sa se compare cu colegii si constata ca sunt
diferiti. ,Gdndesc altfel decdt toti ceilalti. Toatd lumea isi bate joc de
mine”, spune un baietel de 8 ani cu TSAF, ilustrand propria perceptie de
sine (cf. Domeij et al., 2018, p. 745).



https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/PETRU-are-sora-cu-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/PETRU-are-sora-cu-TSAF.pdf

Diferentierea se manifesta prin probleme la scoala si in activitatile de zi
cu zi, cum ar fi hiperactivitatea, deficitele de atentie sau dificultatile de
invatare, dar si prin probleme sociale, precum lipsa limitelor,
impulsivitatea sau schimbarile bruste de dispozitie (de la bucurie la furie).
Din cauza acestor trasaturi, copiii cu TSAF sunt adesea respinsi sau chiar
hartuiti. Acest lucru duce la frustrare si la formarea unei imagini de sine
negative, concretizata in intrebarea dureroasa: ,De ce sunt diferit de
ceilalti?” Gasirea unui raspuns adecvat la aceasta intrebare reprezinta o
provocare majora pentru multi parinti adoptivi si asistenti maternali.

Este esential ca discutiile cu copilul sa fie purtate astfel incat acesta sa nu
interiorizeze comentariile depreciative ale celorlalti. De asemenea, este
crucial sa-i reamintiti constant ca este iubit neconditionat si ca este la fel
de valoros ca oricine altcineva. in esentd, scopul este de a gdsi impreuna
cu copilul modalitati prin care sa-si traiasca viata in armonie cu sine si cu
yunicitatea sa”.

Ce inseamna aceasta, concret, pentru noi si copilul nostru?

in primul rand, este important sd constientizim c3 o intreaga cascada de
cauze duce la efectele observate: disfunctiile de natura fizica determina
dificultati in activitatile zilnice, iar acestea au, la randul lor, efecte
psihologice care influenteaza comportamentul copilului. Este important
de inteles ca acest lant se manifesta diferit |a fiecare copil. Prin urmare, nu
exista o singura cale ideala de a-i explica unui copil ce inseamna TSAF.
Totusi, exista doua principii de baza:
1.Luati in considerare un proces de informare desfasurat pe parcursul
mai multor ani, nu doar o discutie singulara. Poate fi necesar sa reluati
aceleasi informatii de mai multe ori. Este contraproductiv sa
supraincarcati copilul cu prea multe detalii odata — acest lucru poate
fi coplesitor, atat cognitiv, cat si emotional. De aceea, este
recomandata o abordare n pasi mici, completand treptat cunostintele
pe masura ce copilul creste.
2.1n functie de gradul deficientelor, de nivelul de intelegere al copilului,
de experientele sale anterioare si de relatia pe care o aveti cu el,
adaptati metoda la fiecare situatie in parte. Acest lucru se aplica atat
momentului cand are loc discutia, cat si modului cum este purtata.



Ccand?

Regula generala este: cu cat mai devreme, cu atat mai bine. Cu cat
diferentele (de multe ori difuze) sunt identificate mai devreme, cu atat mai
repede se poate incepe o interventie orientata spre obiective specifice pentru
gestionarea simptomelor individuale. Se recomanda ca, incepand de la o
varsta mentala de aproximativ sase ani, sa se aduca in discutie tema TSAF intr-
un mod adecvat varstei, abordand cauzele, consecintele si solutiile posibile.

Aceasta nu inseamna ca intrebarile anterioare ale copilului trebuie lasate
fara raspuns. Este important de mentionat ca varsta mentala si varsta
cronologicd nu coincid intotdeauna. Tn functie de gradul afectarii cauzate de
alcool, pot aparea intarzieri in diverse domenii ale dezvoltarii, cum ar fi
dezvoltarea cognitiva. La copiii cu TSAF, sunt frecvent intalnite si intarzieri in
dezvoltarea socio-emotionala. Aceste intarzieri, mai ales cand se cumuleaza,
pot face ca varsta mentala sa fie cu aproximativ doi—trei ani mai mica decat
varsta cronologica in perioada scolara, desi acest decalaj variaza considerabil
de la un copil la altul.

n functie de istoricul individual al copilului, varsta mentald poate fi diferita
in functie de domeniul de dezvoltare. Observand felul in care copilul vorbeste
despre sine si despre propriul corp, puteti intelege mai bine cum se percepe
si, astfel, puteti adapta explicatiile la nivelul sau de intelegere, folosind cuvinte
familiare.

La varsta prescolara, toti copiii isi formeaza identitatea pe baza unor
trasaturi si abilitati concrete, direct observabile. Copiii cu TSAF mentin aceasta
intelegere simplificata mai mult timp, avand deseori o perceptie nerealist de
pozitiva despre sine. Ei se pot identifica prin abilitati individuale, concrete si
vizibile si beneficiaza de pe urma unui feedback clar, direct si detaliat privind
comportamentele lor.

n perioada scolara, feedbackul colegilor capdts o importantd tot mai mare,
iar copiii incep sa se compare cu ceilalti si sa-si puna intrebari care depasesc
situatiile concrete. Totusi, gandirea lor este in continuare ancorata in
experiente concrete, de aceea este util ca explicatiile sa fie insotite de
exemple vizuale si povesti.

Cum sa abordam explicatiile si ce trebuie avut in vedere?

Pe baza interviurilor realizate, am constatat ca exista o gama larga de
modalitati prin care parintii le pot explica copiilor ce tnseamna TSAF. Sunt
copii care initiaza singuri discutia si pun intrebari concrete despre dificultatile
cu care se confrunta Tn viata de zi cu zi. Ca parinti adoptivi sau asistenti
maternali, este important sa raspundeti la aceste intrebari intr-un mod
adecvat varstei si nivelului de dezvoltare al copilului si sa fiti atenti la posibilele
semne de coplesire emotionala.



De exemplu:
O mama adoptivd s-a confruntat cu intrebarea copilului: ,,De ce am TSAF? Nu
este corect.” Ea i-a permis copilului sa-si exprime supdrarea, oferindu-i spatiu
si timp pentru a-si trdi emotiile. Dupa ce copilul s-a linistit, mama i-a explicat
cd toti oamenii se confruntad, la un moment dat, cu dificultdti si provocdri. I-a
povestit ca existG multe persoane care trdiesc cu deficiente invizibile, care nu
pot fi observate la exterior. A oferit ca exemplu cancerul —o boald care aduce
multe suferinte, dar care nu este intotdeauna vizibila. Totodata, i-a explicat
cd si acei oameni considerd boala lor nedreaptd, insd cautd modalitdti de a
face fatd provocdrilor. (vezi Kelerman, 2005)

in prezent, existd mai multe materiale care va pot sprijini in explicarea
acestui diagnostic. Cartea pentru copii ,Petru si Nina”, este o poveste
educativa utila pentru intreaga familie, pentru copii, pentru cadre didactice,
intrucat vor gasi informatii intr-o forma accesibila despre cum sa recunoasca,
sa inteleaga si sa sustina un copil care are TSAF. Cartea este disponibila
accesand urmatorul link:
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/PETRU-are-
sora-cu-TSAF.pdf;
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-

TSAF.pdf;

Naratiunea 1l are in prim-plan pe Petru, a carui viata se schimba odata cu
aparitia in familie a surorii lui, Nina, diagnosticata cu TSAF. Nina are
dificultati de concentrare, este agitata si reactioneaza impulsiv. Familia
invata cum sa o sprijine si sa se adapteze la nevoile ei. Povestea arata, cu
empatie, cum este viata alaturi de un frate sau o sora cu nevoi speciale.
Mesajul principal este: acceptare, rabdare si iubire neconditionatd.  Unii
copii cu TSAF, insd, nu vor sa vorbeasca deloc despre afectiunea lor,
deoarece, pentru ei, aceasta reprezinta o experienta dureroasa, pe care
preferd s3 o pastreze ascunsa. In aceasta situatie, puteti incerca s3 abordati
subiectul in mod indirect, in momentele potrivite.

De exemplu, dificultatile intampinate la scoala sau in interactiunile cu alti
copii pot constitui ocazii potrivite pentru a contextualiza particularitatile
copilului. De asemenea, afirmatiile facute de copil pot servi drept punct de
plecare pentru discutii. Urmatoarele doua exemple sunt menite sa ilustreze
acest lucru:


https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/PETRU-are-sora-cu-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/PETRU-are-sora-cu-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-TSAF.pdf
https://www.nevoispeciale.ro/wp-content/uploads/2025/04/NINA-are-TSAF.pdf

1.Mama adoptivd a unui bdiat cu TSAF:
.. [Numele copilului] a spus: «Oh, sunt asa de prost.»
I-am rdspuns: ,,Nu esti prost, [Numele copilului], doar
cd, momentan, creierul tdu nu functioneazd asa cum
ar trebui. Poate mai tdrziu sau mdine lucrurile vor
/ merge mai bine. Hai sG ludm o pauzd acum si sd facem
ceva relaxant sau amuzant...”

Dupa ce s-a linistit, mama adoptiva i-a explicat, cu
cuvinte simple, cum alcoolul i-a afectat creierul inca
din perioada sarcinii, evitdnd sd o judece pe mama

\ biologicd. A addugat cd aceasta si-a dorit, mai tdrziu,
iy ca el sd fie adoptat de o familie care sd aibd grijd de el.

2. O altd mama adoptivd a unui bdiat cu TSAF a spus
intr-un interviu: ,,Si apoi trebuie sd astepti un moment
potrivit pentru a discuta mai pe larg despre acest
subiect.”

Rezumat: Cum sa explicati copilului si sa-l ajutati sa-si inteleaga
particularitatile

Asadar, folositi experientele din viata de zi cu zi pentru a-i explica
copilului trisiturile sale specifice. n acest fel, contribuiti la consolidarea
stimei de sine si la identificarea unor strategii de adaptare.

O situatie speciala apare atunci cand copilul a ajuns mai tarziu in familie
sau a primit diagnosticul la o varstd mai Tnaintatd. Tn astfel de cazuri,
experientele negative anterioare pot fi marcante. Pana in acel moment,
copilul s-a confruntat adesea cu asteptari nerealiste (de exemplu: ,Poti sd
faci asta, doar cd nu vrei!”), a fost suprasolicitat intr-un mediu educational
nepotrivit, a beneficiat de mai putini factori de protectie si/sau a fost
marginalizat. La aflarea diagnosticului, copilul sau adolescentul poate
reactiona cu tristete sau furie, refuzand sa accepte ca este diferit. Poate
simti manie fata de toata lumea —in special fata de mama biologica, dar si
fata de parintii adoptivi sau asistenti maternali. Un exemplu de reactie
este: ,Dacd nu m-ai fi dus la acel doctor, nu as fi fost etichetat drept
handicapat.” in aceste cazuri, poate fi de ajutor ca diagnosticul si fie
explicat si de catre specialistul care I-a pus. Uneori, este mai usor ca
explicatiile sa vina din partea unei persoane ,,din exterior”.



Ce informatii sunt necesare pentru copilul meu?

Nu exista o cale unica si ideala. Punctul de plecare si punctul final al
oricarei astfel de initiative sunt nevoile copilului dumneavoastra. Cu toate
acestea, din interviurile realizate cu asistenti maternali experimentati si
din literatura de specialitate se contureaza cateva repere utile.

Este important ca copilul dumneavoastra sa aiba o idee despre ceea ce
este diferit Tn cazul sau si despre comportamentele care pot deranja
mediul social. Cunoasterea diagnosticului concret de TSAF este mai putin
importanta. Este util sa explicati, in primul rand, cauzele acestei
,diferente” — adica ce efecte are aceasta tulburare asupra sa. TSAF poate
fi descris, de exemplu, ca un handicap invizibil (cei mai multi copii par
,hormali”), care este permanent. Poate ca al dumneavoastra copil
cunoaste alte persoane cu dizabilitati invizibile, precum autismul sau
epilepsia, si puteti trasa paralele intre aceste situatii.

Pentru a explica ,diferenta”, puteti crea carduriilustrative — de exemplu,
un vulcan care sa reprezinte dificultatile in controlul impulsurilor.

Exemple de comportamente pe care copilul le poate avea:

e nu poate sta linistit pentru perioade lungi;

e este usor distras; nu asculta cu atentie;

e are dificultati in a pastra informatiile in memorie; uita sarcinile primite;

e cauta foarte multa apropiere, ceea ce poate face ca ceilalti sa se simta
incomod;

e interpreteaza gresit relatiile sociale (considera pe toata lumea ,cel mai
bun prieten”);

o este foarte impulsiv si poate avea schimbari rapide de dispozitie;

e intampina dificultati in a diferentia ,al meu” de ,al tau”.

Subiecte delicate care trebuie abordate fara a evita adevarul

Sinceritatea si empatia sunt esentiale — trebuie sa explicati copilului
adevarul, dar sa exprimati mereu apreciere si sa evitati stigmatizarea
mamei biologice. De asemenea, este recomandat sa nu puneti accentul pe
aspectele negative. De exemplu, in discutiile despre consumul de alcool al
mamei biologice in timpul sarcinii, este important sa abordati subiectul cu
delicatete.



Puteti mentiona, de exemplu, ca mama biologica nu si-a dorit sa ii faca
rau copilului:

> ,Mama ta nu a stiut ca alcoolul iti poate dauna.”

> ,Mama ta nu stia ca esti in burtica ei.”

> ,,Adultii consuma uneori alcool cand sunt la petreceri.”

> ,Adultii consuma uneori alcool cand au probleme si nu stiu ca alcoolul
le poate agrava situatia.”

> ,Mama ta nu a indraznit sa puna intrebari despre consumul de alcool,

deoarece ii era teama de reactiile celor din jur.”
> ,Mama ta nu a putut controla cat alcool a baut, pentru ca era bolnava.”

Este important sa evitati denigrarea mamei biologice, deoarece acest
lucru poate ingreuna procesul copilului de a face fata bolii in viitor. Totusi,
copilul are dreptul sa fie trist sau furios, deoarece tragedia s-a produs,
chiar daca mama a actionat din lipsa de informatii sau intr-un moment de
mare dificultate.

Folosirea materialelor de sprijin pentru explicarea situatiei
copilului

Folosirea materialelor ajutatoare poate face informatiile mai accesibile
copilului! Puteti utiliza povestiri ilustrate sau povesti create chiar de
dumneavoastra.

Un exemplu de poveste: ,,Povestea lui Max si Planeta Speciala”

Max era un bdietel vesel, cu ochi mari si curiosi. li plécea sd construiascd
roboti din piese de LEGO si sd isi imagineze cd este un astronaut care
exploreazd planete necunoscute. Dar, uneori, Max simtea cd lucrurile sunt
mai grele pentru el decét pentru ceilalti copii. La scoald, avea nevoie de mai
mult timp ca sd termine temele, se incurca uneori cand vorbea, iar zgomotele
puternice il faceau sd-si acopere urechile. Unii colegi nu intelegeau si il
intrebau: ,,De ce Max se comporta altfel?”

Intr-o zi, doamna invétdtoare le-a spus o poveste: ,Vreau sd vd vorbesc
despre o planetd speciald. Pe aceastd planetd, unii copii s-au ndscut cu un
creier care functioneazd putin diferit, pentru cd, in timpul caldtoriei lor spre
lume, au fost atinsi de o picaturd magicd numitd alcool, care nu trebuia sa
ajungad acolo. Din aceastd cauzad, acesti copii pot avea nevoie de mai mult
ajutor ca sd invete sau sd se linisteascd. Dar ei au inimi mari, idei minunate si
pot face lucruri extraordinare, dacd sunt intelesi si sprijiniti.”



Max a zdmbit. Pentru prima datd, simtea cd cineva intelege cum
functioneazd planeta lui. Si atunci, colegii lui au inceput sa-I vada cu alti ochi.
Au invdtat sa-I ajute, nu sd-I judece. Sa-I asculte, nu sd rdda. Si-au dat seama
cd Max nu era ,ciudat” — era doar un copil cu superputeri diferite, venit de
pe o planeta speciald.

Morala: Fiecare copil meritd intelegere, indiferent de unde vine sau cum
functioneazd mintea lui. Céand ii ajutdm, devenim eroi in lumea lor.

Pe scurt — Ce ar trebui sa stie copilul dumneavoastra:

Nimeni nu este vinovat pentru dificultatile tale.

Esti valoros si iubit neconditionat, asa cum esti.

Este In regula sa ceri ajutor.

Poti sa-ti iei timpul necesar pentru a face lucrurile.

Daca esti trist, nu trebuie sa infrunti singur acest sentiment.
o Nu esti singur. Si alti copii au probleme similare.

Uneori vei avea nevoie de oameni care sa te ajute in momentele dificile,
cum ar fi atunci cand te simti furios.

Principalul obiectiv este ca copilul dvs. sa isi dezvolte o imagine de sine
pozitiva si o incredere sanatoasa in sine, astfel incat sa isi gaseasca locul in
lume si sd-1 ocupe cu incredere. In esentd, este vorba despre a-l ajuta s
accepte faptul ca, desi are anumite limitari pentru toata viata, poate avea un
trai implinit si sa traiasca in acord cu visurile si potentialul sau.

Pentru multi parinti adoptivi si asistenti maternali, aceasta sarcina
reprezinta o situatie de viata plina de ingrijorari, indoieli si provocari. Este
firesc, avand in vedere responsabilitatea uriasa pe care o implica. Tns3 exist3
o veste buna pentru dvs.: NU SUNTETI SINGURI. Exista numeroase resurse si
oferte de ajutor care va pot sprijini pe drumul dvs., adaptate nevoilor
specifice.

Resurse pentru viata de zi cu zi

Pentru copilul dumneavoastra este important sa inteleaga si sa invete cum
sa gestioneze, zi de zi, provocarile TSAF. Ajutati-l sa faca fata acestor
dificultati, pentru asi trai viata cat mai aproape de normalitate.

Organizati impreuna o rutina zilnica bine structurata si bucurati-va de
momentele frumoase petrecute impreuna. Introduceti ritualuri placute in
programul zilnic. Dupa cum povesteste un asistent maternal:



LAvem un ritual intens: ludm cina la ora sase. Dupd aceea, ne spdldm in baie
sau facem baie, ne punem pijamalele, ne spaldm pe dinti. Dupd cind, ia
medicatia pentru somn — melatonind. Apoi poate sa se uite la emisiunea lui
preferatd, Omul de nisip. Dacd a dormit la prdnz, mai are voie sd se uite la o
scurtd serie Robin Hood — deci cam o jumatate de ord de televiziune. Apoi
merge la culcare. In functie de cum a fost ziua si de cdt de agitat este, fie 7l tin
de ménd pdnd adoarme, fie reuseste sG adoarma singur pentru cd este foarte
obosit.”

Evitati schimbarile spontane si anuntati-le din timp, dar nu prea devreme.
Tot un asistent maternal spune:

,Evenimentele speciale trebuie anuntate — dar nu prea devreme. Este
suficient cu o zi inainte, altfel se agita foarte tare.”

Aceasta abordare intareste capacitatile de adaptare ale copilului dvs. De
asemenea, ii ofera sentimentul de auto-eficacitate, deoarece simte ca poate
sa faca fata provocarilor zilnice ,singur”. Informatii suplimentare despre
organizarea activitatilor zilnice gasiti in sursele mentionate mai jos.

Pastrati o atitudine pozitiva atunci cand vorbiti despre dificultati si
provocari, subliniind mereu laturile frumoase ale copilului dvs., punctele sale
forte si abilitatile sale. Un exemplu din spusele unui asistent maternal:

i spunem mereu cd nu toti copiii sunt la fel. Fiecare poate face ceva diferit.
El poate sd recunoascd semnele de circulatie pe de rost [...] Stie lucruri la care
eu mad intreb: ‘De unde stii asta?’ Si raspunsul lui: ‘Nu stiu.” Dar nu e atdt de
bun la desenat. Incercém mereu sé-i explicdm cd fiecare copil are ceva special
la care este bun. Un copil poate desena foarte bine, dar poate cd nu cunoaste
la fel de bine semnele de circulatie.”

Nu uitati de propriul echilibru si bunastare

Dupa o zi stresanta, incercati sa va acordati cateva momente de relaxare si
sa reflectati asupra lucrurilor bune pe care le-a realizat copilul dvs. Nu
trebuie sa fie realizari mari. De exemplu:

v’ copilul a asezat corect tacdmurile pe mass;
v’ v-aimbratisat cu bucurie;
v si-a pus jacheta dupa prima solicitare.

Constientizati aceste mici realizari, care In cazul copiilor fara TSAF sunt
poate considerate normale, dar care la copiii cu TSAF sunt adesea trecute cu
vederea sau considerate de la sine intelese.



Unde gasiti sprijin?

Exista multe institutii si persoane care va pot sprijini in mod activ. Nu trebuie
sa va temeti ca veti ramane singuri cu grijile siintrebarile dvs. Cereti sfaturi sau
sprijin din partea celor care pot ajuta. De asemenea, nu este nevoie sa
gestionati singuriintregul proces de informare al copilului. lata cateva institutii
pe care le puteti contacta pentru sprijin pe tema TSAF:

Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului (DGASPC)

DGASPC este un punct de sprijin in caz de intrebari sau dificultati. De exemplu,
parintii copiilor cu nevoi speciale- inclusiv cei afectati de Tulburare din Spectrul
Alcoolic Fetal- pot gasi sprijin esential, atat practic, cat si emotional, cum ar fi:
evaluare si incadrare in grad de handicap, acces la prestatii sociale, servicii
sociale si de sprijin, consiliere psihologica si parentala, acces la servicii de
interventie timpurie, informare si orientare.

O alta forma de sprijin pentru situatiile din viata de zi cu zi este Serviciul de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului din cadrul DGASPC, care coordoneaza
plasarea unui copil intr-o familie de plasament. Dupa plasarea unui copil, acest
serviciu ofera sprijin si consiliere zilnica.

Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationald

O alta resursa importanta este Centrul de Resurse si Asistenta Educationala
(CJRAE). CJRAE este o institutie subordonata Inspectoratului Scolar Judetean si
ofera sprijin educational, psihologic si logopedic pentru copiii cu cerinte
educationale speciale (CES) sau alte dificultati de invatare, emotionale si
comportamentale. Fiecare judet are un CJRAE local. Puteti contacta CJRAE
direct sau prin scoala unde este inscris copilul.

Grupuri de suport pentru pdrinti

Tntalnirile cu alti parinti aflati in situatii similare, sub forma grupurilor de
suport sau a intalnirilor informale, pot fi de mare ajutor. Aceste intalniri
permit schimbul de idei si de strategii pentru gestionarea activitatilor zilnice.
Este, de asemenea, reconfortant sa aveti ocazia de a va descarca dupa o zi
dificila, stiind ca sunteti intelesi de alti parinti care impartasesc aceleasi
experiente. Va recomandam sa intrati Tn contact cu alti parinti de copii cu
TSAF. Astfel, parintii se pot sprijini reciproc.



Concluzii

in concluzie, in aceastd brosurd am prezentat modalititi de a comunica
copilului dumneavoastra ca unicitatea sa este cauzata de o afectiune numita
TSAF. Desigur, nu toate aspectele au putut fi abordate aici, pentru a nu depasi
scopul publicatiei. De exemplu, nu am discutat despre procesul de diagnostic,
intrucat acesta este, de regula, deja parcurs in momentul in care se parcurge
aceasta brosura.

De asemenea, am primit relatari despre dificultati pe care le puteti
intampina in procesul de informare si in viata de zi cu zi, cum ar fi intarzieri
administrative in obtinerea unui ajutor special, refuzul privind transferul
scolar sau pierderea unui loc la gradinita. Aceste provocari sunt adesea
individuale. Daca intampinati astfel de obstacole, va incurajam sa apelati la
resursele de sprijin mentionate mai sus.

Am abordat unele dintre simptomele specifice ale afectiunii si impactul lor
asupra copilului. Pentru o intelegere mai detaliata a acestei afectiuni, am
inclus la finalul brosurii surse suplimentare pentru informare individuala.

Multumiri

n final, dorim s& multumim tuturor celor care ne-au sprijinit in realizarea
acestei brosuri si au facut posibila publicarea acesteia. Multumim Centrului de
Asistenta Sociala Pediatrica Cottbus, in special doamnei Dr. Kristina Kolzsch,
pentru sprijinul oferit in realizarea contactelor cu asistentii maternali si pentru
sugestiile oferite Tn Tmbunatatirea brosurii. De asemenea, le multumim
asistentilor maternali care, in ciuda vietii lor pline de stres, si-au facut timp
pentru a ne raspunde la intrebari si ne-au oferit informatii pretioase.

Din motive de confidentialitate, nu mentionam numele parintilor implicati,
dar le multumim sincer pentru numeroasele sugestii valoroase. Multumim, de
asemenea, Katrinei Lepke (membru in consiliul de administratie al FASD
Germania e.V.) si lui Beate WeRing (FASD Germania e.V.) pentru sugestiile
suplimentare privind revizuirea brosurii. ot din considerente de
confidentialitate, nu putem mentiona nici numele familiei care ne-a permis cu
amabilitate sa folosim ilustratiile oferite. Le multumim sincer pentru aceasta
contributie.



De asemenea, multumim doamnei Dr. Heike Hoff-Emden de la Centrul de
Asistenta Sociala Pediatrica Leipzig si doamnei Dr. Gisela Bolbecher de la
Reteaua FASD Bavaria de Nord, care ne-au sprijinit ca experti in tratamentul
copiilor cu TSAF pe parcursul acestui proiect. Astfel, am obtinut si perspective
valoroase din punct de vedere medical, care ne-au oferit noi unghiuri de
abordare. Fara contributia acestor persoane, aceasta brosura nu ar fi fost
posibila — le multumim pentru sprijin!
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