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ARGUMENT

JIncluziuneainseamna un efort de a vedea in fiecare si in toti cei care ne inconjoa-
rd semeni care au o valoare proprie, in ai caror ochi se reflecta, la randul ei, propria
noastra valoare. Educatia incluziva aduce toti copiii la un loc, in aceeasi comunitate,
ii ajuta sa se simta bine, sa se simta iubiti, pretuiti, apreciati, sprijiniti si stimulati in
aceeasi masurd, pentru a ajunge la dezvoltarea deplina a propriului potential”'.
Probabil, asa ar trebui sa arate o societate care pune pret pe fiecare cetatean: o
lume in care drepturile fiecaruia sunt respectate si fiecare copil primeste serviciile
necesare atingerii potentialului sdu maxim.

Exista mituri vehiculate frecvent in societatea noastra precum ca: nu toti copiii pot
merge la gradinita sau scoala din vecinatate; in gradinita nu este loc pentru copiii cu
cerinte educationale speciale (CES), deoarece la aceste varste timpurii copiii intam-
pina mari dificultati in a percepe si a intelege diferentele umane, ba chiar acestea i
pot afecta emotional; ce sa faca un copil cu dizabilitati severe in scoala? de ce sd nu
mai asteptam un pic? de ce sa-i supunem, o data in plus, batjocurii si umilintei din
partea grupului majoritar de copii? Sirul poate continua. Totusi, ,viata bate filmul”
si experienta sociala, aldturi de argumentele stiintifice, sustin tot mai convingdtor
viceversa.Tot mai frecvent vedem ca intre copiii ce se educa intr-un mediu incluziv
se dezvolta relatii de colegialitate, de prietenie — constante si de durata — care-i
sprijina in a percepe mai fin diversitatea si care le oferd tuturor experiente sociale
inedite. Un mediu educational incluziv sandtos este spatiul in care domina buna-
vointa, acceptarea, respectul si toleranta. Scoala este pentru toti. Toti copiii trebuie
sd aiba sanse egale de a frecventa aceeasi scoala si de a invata impreuna cu semenii
lor, indiferent de apartenenta lor culturald, sociald, etnica, religioasa si economica
sau indiferent de capacitatile lor intelectuale sau fizice.

Desigur, intotdeauna au existat si vor exista copii care se vor tachina, dar acest
lucru seintampld, de reguld, in raport cu toti copiii, inclusiv cu cei ce prezinta nevoi
speciale. Mai mult decat atat, sunt cercetdri care atesta un nivel maiinalt al socia-
bilitatii si activismului la colegii din clasa incluziva comparativ cu semenii lor din
clasele obisnuite. Dar cea mai mare achizitie obtinuta pe parcursul anilor de scoala
va fi deprinderea copiilor de a trdi impreuna.

De fapt, copildria este o perioadd fundamentald pentru ainvdta despre diferente
si pentru a dezvolta atitudini care sa incurajeze respectul pentru diversitate. Anume
acum au loc achizitii notabile, din care cauza pe parcursul acestor ani copiii trebuie
sprijiniti sa-si fortifice o imagine de sine puternica, pozitiva, totodata invatand ca

1 Educatia incluziva in gradinita: dimensiuni, provocari si solutii. UNICEF Romania: Coord. E. Vrasmas,
T.Vrasmas. Buzdu: Alpha, MDN, 2012, p. 80.
2 Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului, 1989. https://www.unicef.org/moldova/CRC_RO.pdf.
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cei ce se afla in preajma lor sunt respectati, chiar daca difera dupa gen, indltime,
culoare, ritm de dezvoltare, cultura din care provin etc., diferente, de fapt, percepute
chiarincepand cu varsta de doi-trei ani®. Simpla confruntare cu diversitatea nu este
suficientad, ci este nevoie de o combinare eficientd, dintre expunerea la diversitate si
un curriculum adecvat cu strategii de predare, care va duce la o schimbare pozitiva
in atitudinea copiilor mici”*.

Prezentul ghid se bazeaza pe experienta practica a autorilor in oferirea de servicii
educationale si de asistentd psihopedagogica pentru copii si familiile acestora, de
consultanta adresata personalului didactic si specialistilor din serviciile de sprijin,
implicati in proces. El se adreseaza unui domeniu mai specific al incluziunii, refe-
rindu-se la incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitati severe — copii care, din
cauza multitudinii de dificultati pe care le creeaza, intrand in sistemul de invata-
mant, raman adesea in afara, ariei de acoperire” cu servicii educationale si de sprijin.
Menirea acestei publicatii este de a sparge acest cerc vicios prin a arata modalitatile
posibile siaccesibile de a sprijiniincluziunea educationala si sociald a acestor copii.
Siintrucat parintii sunt primii responsabili pentru cresterea, ingrijirea si dezvoltarea
copilului, iar pentru indeplinirea responsabilitatilor lor ei au dreptul sa primeasca
sprijinul necesar din partea comunitatii, fi vom face parte inerenta acestui proces,
aratand, la fiecare etapa, cum acestia devin cu adevdrat parteneri.

Aceasta lucrare este conceputd ca un instrument de lucru pentru specialisti
si cadre didactice, cu sau fara experienta in domeniul incluziunii educationale a
copiilor cu dizabilitati severe, menit atat sa informeze, cat si sa formeze deprinderi
necesare in organizarea activitatilor educationale, de asistenta, cu implicarea si in
sprijinul acestor copii.

3 Tankersley D., Brajkovic S., Handzar S. [et al.] Definitia ISSA a pedagogiei de calitate: Cum aplicdm teoria in
practica: Ghid pentru promovarea principiilor unei pedagogii de calitate. Chisindu: Epigraf, 2013, p. 77.
4 Tankersley D., Brajkovic S., Handzar S. [et al.] Definitia ISSA a pedagogiei de calitate: Cum aplicdm teoria in

practica: Ghid pentru promovarea principiilor unei pedagogii de calitate. Chisindu: Epigraf, 2013, p. 78.
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PARTICULARITATI DE

DEZVOLTARE, DIFICULTATI SI
BARIERE PE CARE LE INTAMPINA
COPIIl CU DIZABILITATI SEVERE

»  Cine sunt copiii cu dizabilitati severe

»  Particularitati de dezvoltare comune copiilor cu dizabilitati severe

»  Dificultati cu care se confrunta si barierele in asigurarea accesului la educatie
pentru copiii cu dizabilitati severe

ipologia dizabilitatilor severe nu este nici pe departe una clara si precisa.

Dificultatea consta in faptul ca persoanele cu astfel de dizabilitati prezinta o

diversitate mare de caracteristici, care se regdsesc in dificultati substantiale
mai in toate domeniile de dezvoltare si activitate. Listarea manifestarilor lor psi-
hoindividuale de multe oriincepe cu: nu poate, nu stie, nu are etc. lata cum descrie
persoanele cu dizabilitati severe C. Frohlich, un cercetator german:,persoane care
nu se pot deplasa de sine statdtor, nu se pot juca sau nu pot apuca cu exactitate
obiectele, nu pot vorbi; persoane a caror perceptie este limitata la un spatiu ingust,
cel din apropiere; dar si pentru care cele mai mici atractii, chiar si recunoasterea
obiectelor, inca nu sunt posibile; care pot reactiona doar in cazul cand este asi-
gurat un contact oferit de ingrijitorii adulti; persoane a caror insuficienta motrica
este foarte pronuntatd, avand nevoie de ajutorul permanent al unui matur pentru
toate activitatile pe parcursul unei zile: imbracare — dezbracare, ingrijire corporalg,
mancare, miscare, comunicare emotionala si sociala™.

in tipologia dizabilitatilor severe sunt incluse, de multe ori, diferite dizabilitati.
Cercetatorii romani considerd un copil ca fiind cu dizabilitati severe daca el prezinta
douad sau mai multe din urmatoarele trasaturi: deficienta de auz, de vaz, surdo-
cecitate, tulburdri majore ale comportamentului adaptativ si social, dizabilitati
motorii severe, intarzieri severe in dezvoltare, retard mental sever, tulburari severe
si profunde ale limbajului si comunicarii®. Cercetatorii americani considera ca la
dizabilitatile severe se atribuie dificultatile de invatare severe si profunde, una sau
mai multe dizabilitati senzoriale, motorii si conditii medicale speciale’.

5 Suport elaborat in cadrul seminarului ,Elevii cu dizabilitati multiple: posibilitati de diagnosticare, planifi-
care, suport in invatare si dezvoltare’, formator Angelika Homberg, Germania, organizat de Kulturkontakt
Austria, 13-15.03.2014.

6 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, p. 71.
7 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 187.
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Aspectul major al dizabilitatilor severe il constituie interactiunea dintre diferite
deficiente siinfluenta lor combinata asupra dezvoltarii persoanei. Ele sunt mai mult
decat o problema medicald, pentru ca genereaza incapacitatea persoanei de a do-
bandiinformatii din mediu, necesare pentru a invdta independent si de a valorifica
suficient mediul pentru a putea functiona independent?.

in Republica Moldova, dizabilitatea este determinata tinandu-se cont de mai
multi factori (de ordin medical, psihopedagogic, habitual, personal, social) si in
baza catorva criterii: capacitatea de autoadministrare, mobilitatea, dezvoltarea
intelectuald, comunicarea, comportamentul, capacitatea de a invata etc. in cazul
copiilor de pana la 18 ani, dizabilitatea se determina pornind de la gravitatea de-
ficientelor functionale individuale, care conduc la limitdri de activitate si restrictii
de participare, exprimate in raport cu functionarea psihosociala corespunzatoare
varstei. Astfel, se stabileste ca sunt cu dizabilitdti severe copiii care au, in raport cu
varsta, capacitatea de autoingrijire inca neformata sau pierdutd, respectiv un grad
ridicat de dependenta fizica sau psihicd. Autonomia copiilor din categoria respectiva
este foarte scdzutd din cauza limitarii severe in activitate si ei necesita ingrijire si/
sau supraveghere permanenta’.

in baza acestor criterii, in dizabilitatea severa sunt incadrate cateva situatii de
dezvoltare:

» dizabilitatile fizice/neuromotorii severe, asociate cu dizabilitdtiintelectuale seve-
re, care, de reguld, presupun imobilizare, necesitatea asistentei specializate;

» dizabilitatile intelectuale severe, care, de cele mai multe ori, sunt asociate cu
dificultati de invatare severe, cu tulburari de vorbire si alte deficiente;

» dizabilitdtile fizice/neuromotorii severe, dar fdra dizabilitdti intelectuale,
care determina limitdri mari in functionare si participare, necesitatea
asistentei personale;

»  maladiile somatice si maladiile incurabile, care pot sa determine necesitatea
minima in asistenta de ordin educational™.

8 Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 187.
9 Concept privind incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe. Chisinau: CRAP, 2016.
10 Concept privind incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe. Chisinau: CRAP, 2016.
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# EXERCITIU

Reflectati asupra practicii profesionale pe care o desfasurati si rdspundetila urmda-

toarele intrebadri:
»  Atiintdlnitin practica Dumneavoastra copii cu dizabilitati severe?
»  Atiincercat cumva sd-i ajutati?
»  Avetiexperiente frumoase cu ei? Care sunt ele?
»  Atiintdlnit dificultdtiin aceastad activitate? Care au fost ele?

Reflectie: nu e usor sd ajutdm persoanele care intampind dificultatiin diverse domenii.
Incercdm, nu intotdeauna ne reuseste. Totusi, in calitate de cadre didactice, specialisti
ai diverselor servicii de sprijin, care mediazd relatiile dintre copii, putem invdta sd facem
acest lucru.

G. Feuser aintocmit o lista a nevoilor pe care le manifesta un copil cu dizabilitati
severe, ele referindu-se la:

>

vV vV v v vV v Vv

imbolduri;

satisfacerea propriei curiozitati;

posibilitati de descoperire a mediului;
nevoia de a se adresa si a i se adresa;
contacte sociale;

a fi parte, a participa;

a avea succes si a gusta din bucuria lui;
starea de bine si satisfacerea nevoilor fizice''.

INVITATIE LA REFLECTIE

Analizati lista nevoilor unui copil cu dizabilitdti severe de mai sus si rdspundeti la
urmdtoarele intrebdri:

>

Daca ati intocmi o lista de nevoi pentru un copil fara dizabilitdti, s-ar deosebi
aceasta de cea pe care ati examinat-o? Prin ce anume?

Poate satisface un cadru didactic, total sau partial, aceste nevoi ale copilului cu
dizabilitati severe in conditiile unui mediu educational incluziv? Argumentati.

1

Suport elaborat in cadrul seminarului ,Elevii cu dizabilitati multiple: posibilitati de diagnosticare, planifi-
care, suport in invatare si dezvoltare’, formator Angelika Homberg, Germania, organizat de Kulturkontakt
Austria, 13-15.03.2014.
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Domeniul dizabilitatii a evoluat mult pe parcursul dezvoltarii istorice, la fel ca si
conceptele lui de baza.

T IMPORTANT

Dizabilitatea in sine nu mai este considerata o caracteristica proprie unei persoa-
ne.In viata cotidiana, ea reflecta, de fapt, barierele pe care le intdmpina persoana,
care sunt generate de existenta dizabilitatii.

Sa ne imagindm, spre exemplu, situatia in care, in acest an scolar, a fost inscris
in clasa intai un copil de 7 ani, care se deplaseaza cu mare dificultate — problema
generata de existenta infirmitatii motorii cerebrale (o dizabilitate fizicd). De aseme-
nea, are si o problema de vaz, pentru cd, din spusele parintilor, copilul vede doar
30%. Comunicarea cu el este extrem de dificild, pentru ca pronunta cu greu doar
cateva sunete.

Sarcina noastra constad in limitarea pana la excludere a barierelor pe care leintam-
pind acest copil, odata cu scolarizarea. Daca copilul se va putea deplasa nestingherit
(in cazul asigurarii asistentei personale, a unui scaun rulant, arampelor si barelor de
acces etc.), daca va putea intra in contact si comunica cu colegii si adultii (posibil,
prin utilizarea unui sistem alternativ sau augmentativ de comunicare), dacd va putea
participa la ore, asigurandu-i-se adaptarile curriculare si cele de mediu de rigoare,
atunci el, tot mai putin, se va simti ca fiind o persoana cu dizabilitati.

Dizabilitatea este o variabila constanta in viata unei persoane. Desigur, ne in-
tereseaza cat de bine aude ea, vede, se misca etc. Toate aceste caracteristici sunt
importante pentru a evalua care sunt barierele in viata ei si pentru a le elimina.
Dizabilitatea este ca o haind formatd din mai multe bariere, pe care, pe parcursul vietii,
persoana incearcd/reuseste sd le dea jos una cate una.
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# EXERCITIU

Realizati urmdtoarea sarcind in pereche cu un coleg.

Sarcina: Cat timp colegul Dumneavoastra va citi textul propus mai jos, intreru-
peti-l de mai multe ori, indemnati-I sa citeasca mai repede, adresati-i replici de felul:
»Chiar nu intelegi! E atat de usor!”. La finalizare, inversati rolurile, dupd care reflectati
asupradificultatilor si stdrilor trdite in ambele roluri, faceti analogie cu situatia persoa-
nelor cu dizabilitdti.

Textul propus spre lectura:

Modelul |

Acisip drgaen a-s tazesa ep nu teludrdg tatnabreifni.
Anmaod ucselucuC a tisei ni ataenimid atsaeca drdf alerbmu.

(forma inversatd a urmdtoarelor enunturi: Pisica neagrd s-a asezat pe un gdrdulet
infierbantat. Doamna Cuculescu a iesit in dimineata aceasta fdrd umbreld.)

Modelul Il
Ma-im tarucorp nu uocas ed eroaluc zaocrut uc etunilub oram.
Ocnerual a siced ds un iam dgraem al aerabres ed neewollaH al uecil.

(forma inversatd a urmdtoarelor enunturi:Mi-am procurat un sacou de culoare turcoaz
cu bulinute maro. Laurenco a decis sa nu mai mearga la serbarea de Halloween la liceu.).

Particularitati de dezvoltare comune copiilor cu dizabilitati severe
si dificultati cu care se confrunta

Nu exista un set comun specific de abilitati si comportamente in contextul di-
zabilitatii severe, dupa cum mentioneaza mai multi autori'?. Copiii si persoanele
cu dizabilitati severe pot prezenta un tablou complex de caracteristici, care vor
depinde de combinatia si severitatea deficientelor existente, de mediul in care se
dezvolta, de varsta copilului etc. Fiecare persoana manifesta o combinatie unica a
caracteristicilor fizice, cognitive, socio-afective, comunicative etc.

Putem totusi delimita mai multe trdsaturi comune, observate cu o frecventa mai
mare la copiii/persoanele cu dizabilitati severe.

12 Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015.

PARTICULARITATI DE DEZVOLTARE, DIFICULTATI SI BARIERE @



» Inprimul rand, o caracteristica definitorie vizeaza intarzierea evidenta in mai
multe arii de dezvoltare si abilitati functionale™. Un copil cu dizabilitati severe
va prezenta dificultati si nevoi multiple de dezvoltare ce reies din acestea.
Imaginati-va, spre exemplu, un copil cu surdocecitate (dizabilitate severa ce
reiese dintr-o deficienta multisenzoriala: de vaz si de auz). Acest copil are
lezate trei canale de comunicare cu cei din jur: vazul, auzul si canalul verbal.
Astfel, el intampina dificultati legate de comunicare, perceptie a mediului,
acces lainformatie, invatare, orientare, mobilitate, interactiunea cu ceidin jur.

» O alta trasaturd comuna ce este evidenta in situatia copiilor cu dizabilitati
severe se refera la abilitatile lor limitate de comunicare. Acestea se fac simtite
atat la nivel expresiv (de exprimare), cat si receptiv (de intelegere, percepe-
re a mesajului). Frecvent, aceste deprinderi de comunicare deficitare sunt
rezultatul unor oportunitati reduse de a comunica, oferite de mediul social.
Interactiunea cu aceste persoane, intelegerea lor solicita timp, efort, com-
petente chiar din partea interlocutorului, deoarece de multe ori este nevoie
si de utilizarea unor sisteme suplimentare de comunicare, alternative si/sau
augmentative. Acest fapt favorizeaza dezvoltarea unor experiente sociale
limitate la copiii cu dizabilitati severe, din care motiv ei rdman adesea in afara
comunicdrii, in izolare si singuratate, de unde reies si grave dificultati in aspect
deinteractiune sociala a copilului. Dizabilitatea severa afecteaza considerabil
dezvoltarea sociala siemotionala a copilului, ea presupune, de multe ori, un
numar redus de interactiuni cu semenii, cu adultii. Tot aici trebuie sa amintim
si spitalizarile frecvente la care este supus acest copil, care, la fel, faciliteaza
separarea de cei dragi, de semeni.

Copiii cu dizabilitati severe isi doresc sa comunice la fel ca si ceilalti copii, pur si
simplu, uneori, au nevoie de mai mult timp pentru ca sa perceapa informatia sau
pentru ca sa ofere un raspuns. Ei se exprima cu greu sau chiar deloc, cu mare efort
gasesc cuvinte pentru a desemna obiectele din jur. Uneori, nu pot sa spuna ce isi
doresc, iar de cele mai multe ori, nu reusesc sa raspunda adecvat la intrebari. Totusi,
oricat de mari ar fi dificultatile, orice copil, indiferent de diagnosticul sau, simte
nevoia de a comunica.

Este important de inteles ca ei trdiesc aceleasi emotii, stari, bucurii si suparari,
pe care vor sa le manifeste, despre care vor sa discute. Atitudinea pe care o avem
in raport cu ei poate crea bariere in relationare sau, dimpotriva, poate favoriza o
comunicare eficienta.
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INVITATIE LA REFLECTIE

Prezentam in continuare cateva enunturi din amintirile unei persoane cu tulburdri
din spectrul autist, care se referd la copildria sa.

,Canderam copil, uram jocurile de grup. Jocul pentru mine insemna un lucru foarte dificil,
pe care cu cel mai mare drag I-as fiabandonat. De asemenea, uram si zilele de nastere, desi
primeam cadouri, pentru care trebuia sd ma bucur. Fosnitura hdrtiei de cadouri ma fdcea
foarte agitat, toatd atentia mea se concentra asupra i, iar acest lucru era interpretat de cdtre
oaspeticafiind un gest de nemultumire si distantare. Nu puteam prelucra atdta iritatie care
venea peste mine. In cele din urmd, ma speriam si fugeam” (Dietmar Zéller)™*.

Reflectati asupra dificultatilor cu care se confrunta aceastd persoand in copildrie si
asupra modalitdtilor care ar fi ajutat-o sd le depdseasca.

4

O alta categorie de dificultati cu care se confrunta copiii cu dizabilitati severe
sunt cele ce vizeaza mobilitatea fizica generala, care se manifesta prin abilitati
motorii deficitare, o mobilitate fizica redusa. Experientele de miscare sunt fun-
damentale pentru dezvoltarea oricarui copil, inclusiv pentru cel cu dizabilitati
severe, care de multe ori are dificultati de relationare chiar cu propriul corp,
nu doar cu ceilalti indivizi. Principalele dificultati tin de mobilitatea generala,
unii executand un set extrem de redus de miscari (spre exemplu, cazul copiilor
imobilizati la pat), sau pot viza miscarile pe care le au de executat: se orienteaza
cu greuin spatiu, se mentin cu greu in pozitie verticala, miscarile necunoscute
le planifica/executd anevoios, manipuleaza stangaci obiectele, au probleme
de coordonare si echilibru, executa miscarile neindemanatic. Manifesta si alte
reactii neadecvate, cum ar fi: au frica de activitati noi, incep anevoios o activi-
tate, obosesc prea repede, dau dovada de tonus muscular scazut al membrelor
superioare/inferioare etc.' Desigur, problema cea mai mare - in astfel de situatii
de dezvoltare - se referd la limitarea posibilitatilor de participare activa, de
explorare a mediului, de initiere a interactiunilor.

Se mai remarca si un set intreg de dificultati legate de functionalitatea inte-
lectuala a copiilor cu dizabilitati severe:

> ritmul incet de dobandire a cunostintelor si abilitatilor noi, nevoia de
repetare si exersare continuad a celor invatate, pentru ca acesti copii nu invata
spontan, nu pot generaliza cele invatate la situatiile noi cu care se confrunta;
> reprezentari scunde sau gresite despre mediul inconjurator: copiii cu
dizabilitati severe nu se joacd, nu interactioneaza mai deloc cu alti copii, nu ex-

Dietmar Z. Autismus und Korpersprache. Stérungen der Signalverarbeitung zwischen Kopf und Korper.
2001.ISBN 3-89693-250-0. Utilizat in suportul elaborat in cadrul seminarului,Elevii cu dizabilitati multiple:
posibilitati de diagnosticare, planificare, suport in invatare si dezvoltare’, formator Angelika Homberg,
Germania, organizat de Kulturkontakt Austria, 13-15.03.2014.

Chicu V., Galben S., Cojocaru V., Ivanova L. Educatia incluziva: repere metodologice. Chisindu: Bons Offices, 2006.

PARTICULARITATI DE DEZVOLTARE, DIFICULTATI SI BARIERE @



ploreaza suficient mediul, foarte greu isi capteaza atentia si oferd un raspunsla
stimulii din mediu; la unii copii, din cauza afectarii organelor de simt, este redus
considerabil fluxul informational pe care acestia il asimileaza (spre exemplu,
copilul care nu aude percepe mai putind informatie legata de emoatiile celui
cu care interactioneaza, cum se intampla, in mod obisnuit, in cazul altui copil
care poate percepe emotia, ascultand intonatia vocii); deficienta intelectualg,
lafel, influenteaza major intelegerea si decodificarea informatiilor percepute.

» O alta categorie de dificultati vizeaza limitarile in functionarea senzoriala a
persoanei. Acestea pot fi de vaz sau de auz, sau combinate, ca in cazul per-
soanelor cu surdocecitate, si se manifesta fie la nivelul perceptiei informatiei
senzoriale, fie la nivelul procesarii acesteia. Toate cunostintele noastre provin
din actiuni. Copilul actioneaza asupra obiectelor din jurul lui, le atinge, le
rastoarna, le duce la gurd, dezvoltandu-si astfel cunostintele despre aceste
obiecte prin structurarea experientei. in absenta vazului si/sau auzului, acce-
sul la cunoastere este mult limitat, de aceea sunt necesare activitati specifice
de stimulare, prin care copilul poate intra in contact cu lumea.

» Seintalnescsidificultati de ordin comportamental. Copiii cu dizabilitati severe
au putine ocazii de a interactiona cu cei din jur si o fac intr-un mod inadecvat,
nepotrivit. Nu intotdeauna pot distinge situatiile in care propriul compor-
tament este acceptat sau nu. Atata timp cat copilul este mic, se reuseste
mentinerea perceptiei unei adecvatii relative a acestor comportamente (rade
fara motiv, se dezbraca in public, dar este mic). Odata cu inaintarea in varsta,
lucrurile devin inacceptabile, fiind percepute ca tulburdri de comportament.

Copiii cu dizabilitati severe pot dezvolta si alte comportamente inadecvate, precum
autostimularea (spre exemplu, leganatul in fatd si inapoi, rotirea corpului, scrasnirea
dintilor, fluturarea degetelor in fata ochilor, rasucirea obiectelor, piruete fara sens) sau
automutilarea (lovirea capului, tragerea parului, muscarea mainilor, zgarierea propriu-
lui corp). Acestea sunt niste comportamente neobisnuite, ciudate chiar, care par sd fie
niste reactii motorii realizate fara un scop anume. Ele au caracter ritualic, repetitiv, fiind
desfasurate pana la epuizare. Acestea apar mai des la copiii cu dizabilitate intelectuala
severd, cu tulburari din spectrul autist, la copiii cu pierdere totala de vaz. Apar ca raspuns
la felul in care resimt mediul inconjurator, fie din lipsa stimularii, fie dintr-o stimulare
excesivd, fie din nevoia de atentie. Comportamentele stereotipe pot fi incercdri de a
obtine stimularea necesara. Aceste stereotipii sunt insa privite de societate ca fiind in-
dezirabile si o dovada a inadaptarii. Lipsa stimularii adecvate si dependenta de ceilalti
pentru activitatile zilnice induc o stare intensa de stres la copiii cu dizabilitati severe.

Frecventa acestor comportamente trebuie sa ne puna in garda, ea este direct
proportionala cu invatarea comportamentelor sociale si cu acceptarea de sine.
Daca se reuseste obtinerea unor mici progrese in aceste domenii, se reuseste treptat
modificarea comportamentelor inadecvate.
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»  Copiii cu dizabilitdti severe prezinta abilitati foarte reduse de trai indepen-
dent, majoritatea dintre ei avand nevoie constanta de sprijin din afara, fapt
ce denotd o dependentd enorma de adult. Sunt frecvente cazurile cand acesti
copii nu pot fi lasati fara supraveghere, caci nu pot face mai nimic de unii
singuri: nu se alimenteaza, nu-si mentin igiena personala, nu se imbraca. Unii
dintre ei ar putea invata aceste abilitati bazale cu exersari foarte indelungate,
altii ar putea sa aiba tot timpul nevoie de ajutorul unui adult. Dificultatea
enorma, in acest sens, vizeaza lipsa unui control real asupra propriei vieti,
din cauza ca au prea putine ocazii de a decide asupra propriului program si
de a realiza ceva fara suport din exterior.

Bariere in asigurarea accesului la educatie
pentru copiii cu dizabilitati severe

Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu o serie de dificultati in viata cotidiana, care
le reduc sansele pentru o participare activa la viata sociald. Pentru a spori sansele de
acces ale tuturor persoanelor cu dizabilitati, s-au adoptat legi nationale, care contin
norme clare privind egalitatea in drepturi a tuturor, inclusiv dreptul la educatie. Totusi,
pentru un numar considerabil de copii accesul efectiv la educatie este limitat sau chiar
ingradit din cauza barierelor si constrangerilor existente deocamdata, precum si din
cauza lipsei conditiilor si resurselor adecvate ale sistemului educational.

Cele mai raspandite bariere care impiedica procesul incluziunii educationale si
sociale ale copiilor cu dizabilitati severe vizeaza:

» Lipsade accesibilitate

Accesul fizic la edificiile institutiilor de invatamant (sau lipsa acestuia) este
limitat de bariere arhitecturale, cum ar fi lipsa pantelor de acces, a instalatiilor,
sistemelor de orientare, a corpurilor sanitare adaptate, a altor facilitati care sa spri-
jine mobilitatea in interiorul cladirilor institutiilor. Lipsa transportului specializat
pentru deplasarea spre si dinspre institutiile de invatamant, la fel, constituie un
impediment sever. Pentru persoanele care folosesc scaune cu rotile parcurgerea
unor distante oricat de mici pe drumurile publice (in special, in localitatile rurale)
poate fi o adevarata provocare.

»  Mai mult decat atat, lipsa de accesibilitate nu se limiteaza doar la barierele
mediului fizic, ci include si impedimentele la nivel de mediu social, adica
comunicarea redusa cu aceste persoane, stigmatizarea lor, reticenta mani-
festata in raport cu acestea.

» Discriminarea/ segregarea in plan educational

In institutiile de invatamant persista abordarea pe categorii a copiilor cu CES,
care se manifesta prin incluziunea doar a copiilor cu forme ,mai usoare” de dizabi-
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litate. Este raspandita pe larg perceptia privind existenta copiilor ,needucogeni’,
pentru care nu este indicatd scolarizarea. Termenul ,needucogen” este neoficial,
nu are niciun temei legal, dar este utilizat in mediul specialistilor si are o influenta
puternica in luarea deciziilor privind accesul/scolarizarea copiilor cu dizabilitati se-
vere'®. Centrarea pe competitia dintre copii, si nu pe competente formate la copii,
in dependenta de particularitatile specifice de dezvoltare, nu permite conceperea
cu adevarat a unui proces individualizat in baza nevoilor de dezvoltare ale copilului.

in mare, insusi nivelul de pregatire a cadrelor didactice este unul nesatisfacator
sau relativ satisfacator in a lucra in domeniul educatiei incluzive (sa lucreze cu copii
cu diverse niveluri de performanta, sa-si adapteze stilul de predare la niveluri dife-
rite de dezvoltare intelectuald, sd nu se orienteze spre performanta academica si
dezvoltarea cognitiva a elevilor), iar dimensiunea implicarii copiilor cu dizabilitati
severe constituie pentru ei o provocare imensa.

» Servicii de suport nepregatite pentru a asista copiii cu dizabilitati severe
sau chiar lipsa lor in invatamantul general

in conditiile in care azi avem un cadru didactic de sprijin, prevazut pentru a lucra
cu 5 copii cu dizabilitati severe — cazuri unice in care acestia beneficiaza de serviciile
unui asistent personal, pentru a fi ajutat in procesul de autoadministrare - nu putem
vorbi despre un nivel suficient de pregadtire a institutiei de invatamant pentru inclu-
ziunea acestor copii. Lipsa in institutiile de invatamant a serviciilor specializate de
suport, in conformitate cu necesitatile copiilor — psiholog, logoped, psihopedagog,
kinetoterapeut, tiflopedagog, surdopedagog etc. - la fel, reduc din posibilitatile
realizarii unei incluziuni pentru toti copiii.

» Lipsaechipamentelor de suport

De cele mai multe ori, copilul cu dizabilitati severe va avea nevoie de diverse
dispozitive care sa-i sustind invdtarea: tehnica de calcul cu softuri speciale (monitor
cu diagonala marita, tastatura cu marcaje marite, mouse-uri adaptate etc.), sisteme
de amplificare a sunetului, de vocalizare, de recunoastere a vocii, sisteme Braille,
lupe pentru marirea imaginii, masa de lucru reglabild, proteze etc. Constatam ca pe
piata Republicii Moldova aceste tehnologii sunt introduse mai greu.

» Atitudinea familiei fata de dizabilitatea copilului

Sunt frecvente situatiile in care insasi familia nu crede in posibilitatea incluziunii
educationale a copilului sdu, pentru ca nu ,vede” potentialul copilului, nu crede in
abilitatile lui, percepe dizabilitatea copilului ca fiind un mare impediment in viatd, care
genereaza rusine, care o culpabilizeaza. Modelul medical de abordare a dizabilitatii,
care se bazeazd pe scoaterea in evidenta a deficitului existent si eliminarea/remedie-

16 Concept privind incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe. Chisinau: CRAP, 2016.
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rea lui, descurajeaza pdrintii sa se axeze pe punctele forte ale copiilor si le sugereaza
sa se concentreze pe deficiente. Exista si familii care sunt mai putin determinate sa
lupte pentru drepturile copiilor lor (spre exemplu, familii cu venituri foarte modeste).

» Lipsa mecanismelor de responsabilizare a parintilor, implicarea lor
insuficienta in procesul educational’’

Din pacate, parteneriatul dintre familie si scoala/gradinita se rezuma adesea doar la
sarcini ce presupun sprijinirea unor actiuni de imbunatatire a conditiilor din institutie, de
participare la sedinte in care se aduc la cunostinta anumite rezultate, se scot in evidenta
niste lucruri care nu merg bine. Mai putin este implicatd familiain etapa de luare a unor
decizii cu privire la parcursul copilului in scoala, la selectarea obiectivelor educationale
care vor fi urmadrite si care ar fi necesare copilului. Desigur, este frecvent remarcata si
situatia familiilor care nu doresc sa se implice - fenomen ce are la baza nivelul redus de
educatie a membirilor familiei, deseori atmosfera/situatia defavorizatd din familie, modul
de viata dezorganizat al familiei, dar si situatia financiara precara a familiei.

» Coordonarea, inca insuficienta, a eforturilor specialistilor din dome-
niile cele maiindicate de insotire a copilului — medical, social, educational,
APL etc’®.

» Neaplicarea legilor corespunzatoare

Administratia institutiei de invatamant se eschiveaza in modul direct de a respecta
sia punein aplicare legea care prevede asigurarea dreptului la educatie.

Aceste bariere trebuie identificate si eliminate, pentru a asigura o participare
activa, inclusiv pentru copilul cu dizabilitati severe, participare care presupune, in
viziunea Indexului incluziunii:

» invatarea alaturi de ceilalti copii si colaborarea cu ei, prin impartasirea expe-

rientelor de invatare;

» implicarea activa in invdtare si dreptul la opinie in ceea ce priveste modul in

care educatia este trdita de catre fiecare copil;

» recunoasterea, acceptarea si valorizarea fiecaruia ca personalitate.

# EXERCITIU

Reflectati asupra posibilitatilor de incluziune a copiilor cu dizabilitdti severe in institu-
tia de invatdmant din comunitatea Dumneavoastrd sau cea in care activati. Identificati
barierele posibile pentru participarea scolard a acestor copii. Ganditi-véd cum pot fi
acestea minimalizate si care ar fi persoanele/institutiile care ar putea fiimplicate.

17 Concept privind incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe. Chisinau: CRAP, 2016.

18 Concept privind incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe. Chisinau: CRAP, 2016.

19 Booth A., Ainscow M., Indexul Incluziunii: dezvoltarea procesului de invatare si participare in scoli. Ed. a
3-a. Chisinau: Biotehdesign, 2015.
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IDENTIFICAREA COPIILOR
CU DIZABILITATI SEVERE

STABILIREA NEVOILOR DE DEZVOLTARE

» Identificarea copiilor cu dizabilitati severe

»  Evaluarea pentru individualizarea interventiei educationale

»  Stabilirea nevoilor de dezvoltare (procedee de identificare, evaluare functionals,
instrumente de evaluare, persoane implicate si atributiile acestora)

Identificarea copiilor cu dizabilitati severe

rimii ani de viata reprezinta pentru copil timpul cel mai valoros din punct de

vedere al dezvoltarii lui. Fiecare copil este unic, avand propriul sau ritm de dez-

voltare, iar atunci cand exista dificultati in acest proces, se impune interventia
timpurie. Ea presupune depistarea intarzierilor in dezvoltare si actionarea profesionista
in scopul ajutorarii copilului si familiei, pentru ca fiecare copil sa se dezvolte la poten-
tialul maxim si sa poata fi integrat in societate. Cu cat intarzierile in dezvoltare sunt
depistate mai devreme, cu atat sansele de recuperare sau diminuare a acestora cresc.
Practica tarii noastre arata ca copiii cu dizabilitati severe de la noi nu primesc ajutor
specializat suficient de devreme, pentru a-si putea ajunge potentialul lor maxim de
dezvoltare si sunt expusi unui risc crescut de a fi privati de educatie, asistenta medi-
cala, sociald, de locuri de munca, precum si riscului major de a nu fi institutionalizati.

Primii profesionisti care intra in contact cu familia copilului cu dizabilitati sunt
lucratorii medicali (medicul, asistentul medical) si asistentii sociali. Ei ar putea fi primii
carora parintii le-ar relata despre ingrijordrile pe care le au in raport cu situatia de
dezvoltare a copilului lor, solicitand ajutor pentru a investiga situatia suspecta. Dar si
medicul impreuna cu asistentul social ar putea fi primele persoane care, observand
comportamentul copilului, ar putea semnala unele situatii de risc, care necesita
interventie specializata, indrumandu-i pe pdrinti sa consulte specialistii vizati.

O alta sursa de informare pentru parinti ar fi si reprezentantii sistemului educa-
tional — cadrele didactice din gradinita sau scoald. Sunt multiple exemplele cand
initiatorii unui demers de investigatie a copilului sunt anume cadrele didactice,
dar, cu regret, aceste adresdri sunt mult prea tarzii pentru procesul de recuperare a
copilului. lata de ce este necesara interventia intersectoriala, astfel incat profesio-
nistii din diferite domenii sa actioneze in comun, pentru a oferi copilului suportul
necesar, in baza de principii integrate®.

20 Concept privind incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati severe. Chisinau: CRAP, 2016.
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Parintii unui copil pot sau nu sa solicite o evaluare complexa a dezvoltarii copi-
lului, demararea procedurilor pentru incadrarea in grad de dizabilitate in cazul in
care exista suspiciuni legate de afectarea dezvoltadrii acestuia. Existd situatii in care
unii pdrinti refuza sa inceapa sau sa desfasoare demersul evaluativ, printre motive
aflandu-se teama de stigmatizare a copilului, lipsa de informatii sau de cunoastere
sau faptul ca au resurse insuficiente pentru serviciile necesare.

Parintii au nevoie sa fie ajutati sa treaca peste sentimentele de confuzie ce pot
exista, sd inteleaga dizabilitatea copilului, sa fie informati cu privire la particulari-
tatile dezvoltarii, sa participe la evaluari si la elaborarea activitatilor de interventie,
sa fie sprijiniti pentru a avea acces la serviciile comunitatii. Specialistul are un rol
important in intarirea interactiunii parinte-copil si in explicarea unor aspecte ce
tin de relationarea armonioasa dintre acestia. Implicarea parintilor in toate etapele
interventiei, cat mai devreme posibil, este esentiald, deoarece parintii isi cunosc
cel mai bine copilul, pot oferi informatii valoroase pentru planificarea serviciilor de
sprijin ce |-ar ajuta pe viitor si petrec cu el cel mai mult timp.

Evaluarea pentru individualizarea interventiei educationale

Evaluarea comportamentului copilului cu dizabilitati severe si a autonomiei lui
personale, a capacitatilor sale cognitive, lingvistice, sociale este esentiala nu atat
pentru precizarea diagnosticului, cat, mai cu seama, pentru elaborarea programe-
lor educationale si de asistenta psihopedagogica. ,Evaluarea nu inseamna numai
diagnoza si nu se reduce la a pune etichetd pe un destin”'. Ea ar trebui sd constituie
punctul de plecare in dezvoltarea serviciilor educationale si de sprijin in care va fi
implicat copilul, pornind de la nevoile individuale de dezvoltare pe care le prezinta.

£ INVITATIE LA REFLECTIE

».Boalamea avea o denumire din saisprezece litere. Boala lui Jim avea doar zece, iar
Karlo nicimdcar nu avea o boald, ci doar un fel de afectiune posttraumaticd. Cand era
mic, Karlo vazuse prin geam cum un hot il strangulase pe un vecin si de atunci vedea
peste tot morti. In cazul meu, psihiatrii incd delibereazd. Ce-i drept, acum - cand sunt
vestit — oamenii nu se mai feresc de mine...".

(fragment din ,Vara in care mama a avut ochi verzi” de Tatiana Tabuleac) *

21 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, p. 193.
22 TabuleacT. Varain care mama a avut ochi verzi. Chisinau: Cartier, 2017, p. 20.
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Este evident ca diagnosticarea trebuie sa fie realizata cat mai devreme, intrucat
depistarea precoce si stabilirea unui program de interventie timpurie sunt esen-
tiale pentru evolutia si incluziunea sociala a copilului cu dizabilitati severe, si nu
diagnosticul in sine.

Data fiind complexitatea manifestdrilor persoanei cu dizabilitati severe si unicita-
tea fiecareia, evaluarea acestora dicteaza necesitatea implicarii unei echipe multi-
disciplinare, cu selectarea specialistilor dupa caz: din asistenta medicala (neurolog,
psihiatru, kinetoterapeut, specialist in audiologie, oftalmolog etc.), psihopedagogica
(pedagog, psihopedagog special (pe probleme senzoriale), logoped, psiholog,
psihoterapeut comportamental), sociala (asistent social).

Evaluarea trebuie sa fie una globalg, tinand cont de toate domeniile si aspectele
de dezvoltare a copilului si de caracterul unic al dificultatilor cu care se confrunta.
Diagnosticul medical in sine nu este suficient pentru a fundamenta incadrarea co-
pilului intr-o categorie de deficienta si, respectiv, de cerinte educationale speciale.
El trebuie corelat cu evaluarea psihosociala. Astfel, la evaluare, alaturi de stabilirea
gradului de disfunctionalitate a organismului, se vor lua in consideratie si factorii
de mediu, inclusiv cei familiali, calitatea educatiei, precum si factorii personali.

In continuare, vom prezenta procedura de evaluare a copilului, odata cu inscrie-
rea luiin institutia de invdtamant general. Dupa cum se precizeaza in Metodologia
de evaluare a dezvoltarii copilului, evaluarea dezvoltarii copilului poate fi initiala,
complexa si specifica, in functie de diferitele niveluri la care se realizeaza si obiec-
tivele urmarite 2. In cazul copilului cu dizabilitati severe sunt accesate toate trei
tipuri de evaluare.

Evaluarea initiala

Dupa cum este prevazut de Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului, la
nivel institutional, adica in cadrul institutiei, in cazul existentei unor semne privind
potentialele probleme de dezvoltare ale copilului, sesizate de catre parinti, medicul
de familie sau cadrele didactice, in urma observarilor asupra comportamentelor
copilului, a analizei rezultatelor lui scolare, se desfasoara evaluarea initiala. Ea se
face imediat dupa inscrierea acestuia in institutia de invatamant, in baza concluziilor
medicale si a unor evaluari ce tin de competenta institutiei. Responsabila de aceasta
activitate este Comisia multidisciplinara institutionala (CMI).

23 Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si pro-
fesional tehnic. Ordinul MEC nr. 555 din 14.04.2025, cu modificari operate in ordinul MEC nr.1494 din
22.08.2025. Disponibil: https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_mec_aprobare_modificari_metodo-
logie_evaluare_dezvoltare_copil_nr.555_22.08.2025.pdf
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Aceasta evaluare are cateva sarcini:

» de aidentifica nivelul actual de dezvoltare a copilului, particularitatile si
potentialul lui de dezvoltare;

» deaestima gradul de corespundere a nivelului de dezvoltare a copilului cu
nivelul caracteristic varstei respective;

» deastabili programele de interventie personalizata®.

Desi nu exista un set comun specific de abilitati si comportamente in cazul di-
zabilitatilor severe, caracteristica definitorie a persoanelor respective se referd la
intarzierea evidenta in mai multe arii de dezvoltare si abilitati functionale®. Din
aceasta cauza, diferentele de dezvoltare sunt evidente si usor observabile. Nu o
sa ia mult timp cadrului didactic si altor persoane implicate sa sesizeze semnele
privind potentialele probleme de dezvoltare ale copilului si dificultdtile cu care se
confrunta (acestea au fost prezentate in capitolul precedent). De requla, toate aceste
dificultati se pot observa deja la primul contact cu copilul.

Strategiile ce pot fiutilizate in acest scop, de obicei, presupun: obtinerea informatiei de la
persoane relevante, observarea directa sistematica in procesul invatarii si al interactiunilor
sociale, cu analiza functionald a celor observate, analiza produselor realizate de copil. Pe
langa aceste strategii de evaluare informalg, specialistii din asistenta psihologicd, logope-
dicd vor utiliza si tehnici de evaluare formald, care implica utilizarea unor instrumente de
masurare standardizate: testele de inteligenta, testele de studiu al anumitor procese psihi-
ce, testele de personalitate, testele si probele pentru evidentierea abilitatilor psihomotrice
etc. O posibila lista de instrumente utilizate in evaluarea initiald este prezentata in anexa
nr. 4 a Metodologiei de evaluare a dezvoltarii copilului®®, dintre care se pot alege cele ce
raspund intr-o masura mai mare situatiei copiilor cu dizabilitati severe.

» In procesul de evaluare initiald se va examina si dosarul copilului. La aceasta
etapd, se va examina informatia privind traseul educational, statutul juridic al
copilului, precum si altd informatie referitoare la nivelul de dezvoltare a acestuia.
Vor fiexaminate, de asemenea, recomandarile medicale, rapoartele de evaluare
asituatiei copilului atat intragcolare (ale dirigintelui, psihologului, medicului, ale
altor specialisti), cat si externe (ale asistentului social, medicului de familie, ale al-
toractori comunitari), PEl precedent al elevului, daca acestea se regasescin dosar.

24 Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si pro-
fesional tehnic. Ordinul MEC nr. 555 din 14.04.2025, cu modificari operate in ordinul MEC nr.1494 din
22.08.2025. Disponibil: https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_mec_aprobare_modificari_metodo-
logie_evaluare_dezvoltare_copil_nr.555_22.08.2025.pdf

25 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 187.

26 Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si pro-
fesional tehnic. Ordinul MEC nr. 555 din 14.04.2025, cu modificari operate in ordinul MEC nr.1494 din
22.08.2025. Disponibil: https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_mec_aprobare_modificari_metodo-
logie_evaluare_dezvoltare_copil_nr.555_22.08.2025.pdf
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La final, seintocmeste Procesul-verbal de evaluare initiala, in care se inregistreaza
constatarile realizate pe diverse domenii de dezvoltare:

1) domeniul fizic ce include: parametrii fizici de dezvoltare: inaltimea, greutatea,
indicele de masa corporala (se indica daca vizibil corespunde varstei cronologice);
dezvoltarea motricitatii fine (miscarile degetelor si ale mainilor in vederea autoservi-
rii sau a indeplinirii unor activitati uzuale, precum coordonarea mana-ochi, miscarea
degetelor, mobilitatea articulard, forta musculara, modul de manipulare a uneltelor
de scris, obiecte mari/mici etc.); dezvoltarea motricitatii grosiere, modul de depla-
sare (independent, cu ajutorul bastonului, cu sprijin din partea adultului, urcatul si
coboratul scarilor, saritul, alergarea etc.); coordonarea si echilibrul (capacitatea de
a-si coordona miscarile si de a-si mentine echilibrul in diferite activitati); capacitatile
senzoriale, identificand orice dificultate in prelucrarea informatiei senzoriale (sen-
sibilitate excesiva la lumind, sunete puternice, atingeri etc.); postura si mobilitate
(modul in care copilul se miscad, sta intr-o anumita pozitie, precum si eventualele
probleme legate de mobilitate); nivel de adaptare educationald, sociald, nivel de
autoadministrare, influentele de mediu asupra copilului/elevului;

2) dezvoltarea limbajului sia comunicarii presupune: capacitatile de exprimare
verbala prin limbajul rostit si grafic; dezvoltarea limbajului (vocabularul, utilizarea
corecta a structurii gramaticale si sintaxa, premisele citirii si scrierii); exprimarea
verbala si nonverbala (abilitati de ascultare, comunicare orala si scrisa, activa si
pasiva, orala si scrisa, modul in care copilul/elevul foloseste cuvintele, gesturile,
expresiile faciale; dupa caz, formele de comunicare augmentativa - alternativa
(limbajul semnelor si gesturilor, sistemul Braille etc.); dificultdtile de pronuntie sau
tulburarile de vorbire (identificarea problemelor legate de articulare sau pronuntie);

3) domeniul cognitivimplica: achizitiile generale (abilitatile copilului de a intele-
ge relatiile dintre obiecte, fenomene, evenimente si persoane); abilitatile intelectu-
ale generale (nivelul de inteligentd, rationamentul, abilitatea de a rezolva probleme,
nivelul de procesare a informatiei, competente de grupare, scriere, comparare,
ordonare, masurare, asocierea obiectelor, fenomenelor, evenimentelor); procesele
psihice: perceptia, atentia (volumul, mobilitatea, stabilitatea, flexibilitatea; capaci-
tatea de a se concentra pe o sarcina si durata acesteia); memoria (vizuala, auditiva,
kinestezica, de lungd/scurta durata, precum si capacitatea de a retine si recupera
informatiile), gandirea; abilitatile lingvistice si comunicative (capacitatea copilului
de a folosi cuvinte in mod corespunzator sau capacitatea sa de a intelege si inter-
preta informatiile); modul de rezolvare a problemelor folosite (strategii utilizate in
situatii dificile); functionalitatea (modul in care capacitatile se transfera in mediul
natural si impactul acestora asupra vietii zilnice);
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4) dezvoltarea personald, emotionala si sociala include: competentele sociale
(identitatea personald, capacitatea de a stabili si a mentine relatii cu adultii si cu se-
menii si adultii, modul in care gestioneaza situatiile sociale, abilitatea de a asculta ce
spuneinterlocutorul, demonstrand interes prin intrebari sau comentarii adecvate; de
alucrain grup sia colabora; capacitatea de a identifica sursele conflictelor, negocierea
solutiilor, gestionarea conflictelor; abilitatea de a construi relatii bazate pe reciproci-
tate); competentele emotionale (capacitatea de a intelege si a-si exprima emotiile,
abilitatea de recunoastere, de intelegere a emaotiilor; autoreglarea emaotiilor).

In urma acestei evaluari, CMI decide daca copilul atesta dificultati de dezvoltare
sifnvatare si necesitd sau nu interventii suplimentare. Tot aceasta comisie va decide
daca dificultatile stabilite pot fi remediate, cu un anumit suport educational, cu re-
sursele institutiei sau daca copilul prezinta dificultati de dezvoltare care necesita a
fievaluate la un nivel superior - cel raional/municipal. in cazul in care se recomanda
evaluarea complexa si multidisciplinara a copilului, CMI va perfecta o referinta ca-
tre SAP, care va contine sinteza concluziilor in rezultatul evaluarii initiale. Referinta
semnata de directorul institutiei de invatamant se transmite SAP.

# EXERCITIU

De multe ori nu putem sd cunoastem capacitatea de intelegere a copilului cu dizabili-
tdti severe si, din aceastd cauzd, incercdrile lui de a comunica pot rdmdne necunoscute,
neobservate. In astfel de situatie, putem conchide cd copilul are si o dizabilitate intelec-
tuald, desiin realitate nu e neapdrat asa. De aceea, este foarte important sd evaluam
corect intelegerea si exprimarea copilului.

Stabiliti cateva modalitdti concrete prin care vetiincerca sd determinati cat de multe
intelege si exprimad un astfel de copil.

Evaluarea complexa a dezvoltarii copilului

Pentru a ajunge la cunoasterea tuturor aspectelor care sa permita asigurarea ser-
viciilor de sprijin necesare copilului si pentru a avea tabloul complet al functionarii
lui in mediul educational, acesta trebuie sa parcurga un proces de evaluare, care
cuprinde evaluarea medicala, psihologica, educationala si sociala, avand in vedere
multiplele probleme cu care se confrunta. Evaluarea complexa este evaluarea ce
se realizeaza la nivel raional/municipal, in cadrul Structurei teritoriale de asistenta
psihopedagogica. Este realizata pe domenii specifice de dezvoltare de catre o echipa
de specialisti, din care fac parte pedagogul specializat pe evaluarea copiilor de o
anumita varsta (prescolara si scolard), psihopedagogul, psihologul, logopedul, la
necesitate. Se identifica nivelul de dezvoltare, necesitatile specifice ale copilului,
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stabilindu-se cerintele educationale speciale?.n urma acestei evaluari, se elaborea-
za recomandadri in vederea celei mai adecvate forme de incluziune educationals, se
ofera recomandari cu privire la programele de suport educational, de suport specific
(asistentd/consiliere psihologica, logopedica,ocupationala etc.)

in cadrul evaluarii complexe, specialistii structurilor teritoriale de asistenta
psihopedagogica realizeaza evaluarea urmatoarelor domenii de dezvoltare:
dezvoltarea fizica si fortificarea sanatatii; dezvoltarea limbajului si a comuni-
carii; domeniul cognitiv, dezvoltarea personala, emotionala si sociala (pct.
14, Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de
invatamant general si profesional tehnic).

Mai multi autori sustin necesitatea unei evaluari comprehensive, in cazul copiilor
cu dizabilitati severe, care vizeaza cateva domenii:

dezvoltarea cognitiva si achizitiile scolare;
comunicarea;

dezvoltarea senzorimotoare;

dezvoltarea socioemotionalg;
deprinderile de orientare si mobilitate;
deprinderile de viata cotidiang;

abilitatile vocationale®.

vV vV v v vV v Vv

Desigur, evaluarea va fi una individualizata, dictata de unicitatea fiecarui copil
evaluat. Totodata, diversitatea abilitatilor care trebuie evaluate nu poate fi cuprinsa
intr-un singur instrument de evaluare. Cele recomandate, in acest scop, sunt scalele
de dezvoltare psihomotrica, care permit stabilirea nivelului de dezvoltare pe cateva
domenii de dezvoltare. Un exemplu clasic, in acest sens, il constituie Scala Portage,
ce cuprinde inventarul abilitatilor de care trebuie sa dispuna copilul intre 0-6 ani*°.
Scara este structurata pe 6 sectiuni, care reflecta arii de dezvoltare: stimularea su-
garului, socializare, limbaj, cognitiv, motor si autoservire. Punctul forte al acestui
instrument il constituie sugestiile educational-terapeutice pentru invatarea fiecarei
abilitati masurate, in baza carora se poate intocmi programul de interventie. Desi
se adreseaza copiilor de varsta prescolara, poate fi utilizat si in lucrul cu copiii cu
dizabilitati chiar de varste mai mari. Programul de interventie va incepe cu primul
item pe care copilul nu-l poate realiza.

27 Hotarare cu privire la Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogicd, nr. 1042/2023. Disponibil: htt-
ps://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141091&lang=ro

28 Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si pro-
fesional tehnic. Ordinul MEC nr. 555 din 14.04.2025, cu modificari operate in ordinul MEC nr.1494 din
22.08.2025. Disponibil: https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_mec_aprobare_modificari_metodo-
logie_evaluare_dezvoltare_copil_nr.555_22.08.2025.pdf

29 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, p. 190.

30 Set de instrumente, probe si teste pentru evaluarea educationala a copiilor cu dizabilitati. Coord. Vrdsmas
E., Oprea V. Bucuresti: MarLink, 2003.
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Pentru varsta de 5-6 ani, una din ariile de dezvoltare — socializarea — arata astfel:

» numeste sentimentele pe care le incearca: furie, bucurie, iubire;

»  sejoacdcu4-5 copii,cooperandintr-o activitate, fara a fi supravegheat permanent;
» explica altora regulile unui joc sau ale unei activitati;

»  imita roluri de adult;

»  participa la conversatie in timpul mesei;

» respectad regulile unui joc de rationament verbal;

» isi consoleaza prietenii de joaca, atunci cand sunt necajiti;

» isialege singur prietenii;

» planifica si construieste, folosind unelte simple;

> fisi stabileste singur obiective de indeplinit si duce la bun sfarsit activitatea;
» joaca el insusi roluri din povesti sau foloseste marionete.

Sugestiile pentru dezvoltarea celei din urma abilitati (joacd el insusi roluri din
povesti sau foloseste marionete) sunt urmatoarele:

»  pregatiti niste marionete si jucarii de teatru, la inceput jucati rolul tuturor
personajelor. Apoi cereti copilului sa-si aleaga un personaj si jucati din nou.
Dati-i sugestii, dacd are nevoie de ajutor;

» schimbati-va cu rolurile, oferiti-i posibilitatea sa joace si el doua sau mai
multe roluri;

» desenati pe o foaie de carton un personaj si faceti niste gauri pentru maini si
cap. Ajutati copilul sa-si introduca mainile si fata in gaurile corespunzatoare,
pentru a juca rolul;

»  construiti scena pentru teatru din cutii de carton. Copilul poate sa stea in
spatele,,scenei”si sa miste marionetele.

Scala este si un instrument de evaluare a achizitiilor pentru fiecare domeniu
de dezvoltare, dar si un suport pentru alcatuirea programelor de interventie
personalizate®'.

Tn anexe se pot gasi si alte scale ce permit evaluarea abilitatilor copilului pe diverse
domenii (Anexele 1-5).

in cazurile de o complexitate mai mare, mai cu seama cand este nevoie de oferit
un suport comportamental, este recomandatad evaluarea functionala®?, care se axea-
za pe abilitatile necesare persoanei de a accesa si de a participa in mediul in care
functioneaza si invata. Finalitatile procesului de evaluare functionala se refera la:

» descrierea clara a comportamentelor problematice;

» identificarea evenimentelor, situatiilor care preceda comportamentele nea-
decvate ce vor apdrea sau nu vor apadrea in cadrul rutinelor;

31 Ghid practic pentru educatia timpurie. Adaptare dupa metoda Portage (varsta 4-6 ani). Chisinau: Centrul
de zi,Speranta’, 2008.
32 Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, pp. 191-193.
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» identificarea functiilor si a consecintelor care mentin aceste comportamente;

» dezvoltarea unoripoteze ce descriu comportamentele specifice, situatia tipicd
in care ele se manifesta, rezultatele si intaririle care le mentin.

Strategiile utilizate in evaluarea functionala sunt: obtinerea informatiei de la per-
soanele relevante, observatia directa sistematica si analiza functionala.

Evaluarea specifica a dezvoltarii copilului

Se realizeaza in cazul in care, in urma evaluarii complexe a copilului, se identifica
anumite dificultati de dezvoltare intr-un domeniu concret si sunt necesare investi-
gatii specifice, cu aplicarea unor instrumente standardizate, observari de durata ale
copilului in mediile ambientale®. Evaluarea specificd este un proces complex si deta-
liat, realizat de un specialist (psiholog, logoped, psihopedagog) din cadrul Centrului
Republican de Asistenta psihopedagogica si/sau al structurilor teritoriale de asistenta
psihopedagogica, pe domenii de dezvoltare, fiecare avand scopuri, instrumente
standardizate si metode specifice pentru evaluarea abilitatilor, comportamentelor
sau nevoilor particulare ale copiilor/elevilor. in conformitate cu Metodologia de
evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si
profesional tehnic, evaluarea specifica poate fi de mai multe tipuri: psihologica,
logopedica si psihopedagogica. Spre exemplu, in cazul unui copil cu surdocecitate,
care reprezinta o deficienta multisenzoriald, este binevenita o abordare complexa.
Pe langa limitarile la nivel de organe de simt, vazul si auzul, se determina si cele ce se
manifesta la nivel de comunicare, perceptie, orientare, operarea cu diverse concepte,
formarea reprezentarilor etc. Pentru o elucidare mai exacta a dificultatilor cu care
se confrunta copilul, ar putea fi nevoie de examinari suplimentare, cu implicarea
mai multor specialisti: medicul oftalmolog, specialist in audiologie, kinetoterapeut,
bunaoara. Multi copii cu surdocecitate au vedere si auz rezidual, care pot fi folosite
in mod eficient. Pentru aceasta, trebuie stabilit cat mai exact acest potential si inva-
tatin continuare copilul cum sa-l foloseasca in mod eficient, integrand acumularile
senzoriale cu experienta anterioard si cu semnalele de la alte organe de simt.

# EXERCITIU

Reflectati asupra actiunilor concrete pe care le putetiintreprinde, pentru a convinge
pdrintele unui copil despre necesitatea realizdrii evaludrii complexe si/sau specifice a dez-
voltdrii acestuia, in situatiain care observati anumite comportamente, care pot semnala
unele probleme in dezvoltarea copilului si, respectiv, necesitatea unei evaludriin detaliu.

33 Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si profesio-
nal tehnic. Ordinul MEC nr. 555 din 14.04.2025, cu modificari operate in ordinul MEC nr.1494 din 22.08.2025.
Disponibil: https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_mec_aprobare_modificari_metodologie_evalua-
re_dezvoltare_copil_nr.555_22.08.2025.pdf
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EOUCATIA COPIILOR CU
DIZABILITATI SEVERE:

MODELE DE INCLUZIUNE

>
>
>
>
>

Incluziunea in invatamantul general

Frecventarea Unitatii de educatie incluziva

Servicii educationale

invatamantul la domiciliu

Educatia specializata in invatamantul special

: INVITATIE LA REFLECTIE

Analizati urmatoarele enunturi:
Fiecare copil este unic si valoros. Orice copil poate invata.

oti copiii au drepturi egale, indiferent ca sunt cu dizabilitati si care este gra-

vitatea acestora. Diferenta o face necesitatea de a li se asigura prin masuri

sociale, educationale simedicale sanse egale lainvatare, dezvoltare, integrare
si participare scolara si sociala. Formele de educatie disponibile pentru fiecare copil
nu trebuie sa fie determinate direct de gradul de dizabilitate. De rand cu toti, copiii
cu dizabilitati severe au dreptul la educatia de calitate, astfel incat acestia sa poata
accede in institutia educationald din comunitate si sa beneficieze de pachetul de
servicii pentru educatia incluziva. Accesul si participarea la programe de educatie
care sa-i stimuleze potentialul si sé-i sprijine dezvoltarea pot fi atinse de catre copilul
cu dizabilitati severe doar prin asigurarea dreptului de a se inscrie in scoala generala.
in articolul 33 al Codului educatiei se stipuleaza ca invatamantul pentru copiii si
elevii cu cerinte educationale speciale se organizeaza in institutiile de invatamant
general, inclusiv in cele speciale, sau prin invatamant la domiciliu**. Dizabilitatea
reprezinta una dintre conditiile care pot determina aparitia cerintelor educationale
speciale si necesita sprijin si resurse suplimentare, constituind totodata un dome-
niu de abordare flexibila si deschisa in cadrul invatamantului. Pentru a raspunde
diversitatii nevoilor copiilor, curriculumul scolar se adapteaza si se individualizeaza.

Doar printr-o colaborare continua dintre specialisti, parinti si reprezentantii legali
ai copilului si comunitate poate fi sustinuta educatia copiilor cu dizabilitati severe.

34 Codul Educatiei, nr.152 din 17.07.2014. Monitorul Oficial nr. 319-324. Disponibil: http://lex.justice.md/
md/355156/ .
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Educatia si reabilitarea copilului cu dizabilitati severe necesita programe personali-
zate, adaptate necesitatilor si potentialului copilului, avand in vedere complexitatea
situatiei de dezvoltare a acestuia. Modelul optim de interventie educationala este cel
centrat pe incluziune, iar modelul de asistentd/sprijin e centrat pe familie, care promo-
veaza — maximum posibil — sprijinirea copilului cu dizabilitati in familia sa de origine,
implicand resursele existente ale acesteia, punand accent pe resursele ei interne si
pe parteneriatul la nivel comunitar si profesional, aldturi de familie.

Pornind de la specificul de dezvoltare a copilului cu dizabilitati severe, care a fost
expus in capitolul unu si presupune, de reguld, abilitati limitate de comunicare,
dificultati ale mobilitatii fizice generale, incapacitatea de autoingrijire, dificultati
majore de relationare cu cei din jur si altele, planul educational trebuie sa se axeze
pe perioadele de dezvoltare a copilului si sa fie centrat pe formarea deprinderilor
de viatd independenta. Acest plan include dezvoltarea deprinderilor de functionare
cotidiana (imbracatul, alimentatia, autoingrijirea, igiena personald, gatitul, aprovizi-
onarea cu produse s.a.), elemente de stimulare senzoriald, comportamentul social
si adaptativ, abilitati vocationale si activitati de timp liber?>.

Momente importante pentru interventia educationala in cazul copiilor cu
dizabilitati severe:

» Copilul necesita o abordare multidisciplinara: educatie, terapii specifice,
ingrijire medicald, asistenta sociala etc,;

»  Curriculum se va axa, initial, pe stimularea senzoriala si motorie si apoi pe
abilitati cognitive, comunicare, dezvoltare motorie, autonomie personala si
autonomie sociala;

»  Pregatirea vocationala si organizarea timpului liber vor fi prioritare in planul
lui individualizat de educatie si interventie;

» Acomodarea rezonabild, inclusiv in spatiul clasei si in centrul de resurse, va
oferi conditiile necesare de ingrijire medicala, deplasare fara bariere, respec-
tarea regimului copilului cu dizabilitati severe;

» Tehnologiile dezvoltate ar trebui sa fie parte din adaptarile de mediu in pro-
cesul de pregatire a incluziunii copilului cu dizabilitati severe.

Problemele educationale ridicate de severitatea deficientei solicita efortul comun
al specialistilor si al parintilor copilului. Efortul comun al serviciilor educationale,
medicale si sociale se coaguleaza, pentru ca, in final, copilul cu dizabilitati severe
sa fie bine ingrijit, mai bine tratat, iar potentialul lui de invatare sa fie valorificat
la maximum. Aceastd abordare este una globala, copilul fiind tratat ca un intreg
armonios: viata psihica a copilului nu este disociata de functionarea lui in sarcini
cotidiene, de relatii si de activitatea lui sociala.

35 Pasi spre educatia incluziva in Romania, Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Roméania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, p. 73.
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Dupa cum a fost mentionat, in Republica Moldova, invatamantul pentru copiii
si elevii cu CES, inclusiv pentru cei cu dizabilitati severe, se organizeaza in institu-
tiile de invatamant general, inclusiv in institutiile de invatamant special, sau prin
invatdmant la domiciliu. Desi acest deziderat este inca frecvent discutat, e bine sa
analizam in ce masura cele doua tipuri de invatamant existente (cel special si cel
incluziv) abordeaza aspectele curriculare in raport cu copilul cu dizabilitati (in baza
analizei prezentate in,Pasi spre educatia incluziva in Romania’, 2008)*.

ASPECTUL EDUCATIONAL

Caracteristica elevului

SISTEMUL DIHOTOMIC
(SPECIAL/OBISNUIT)

Elevul e caracterizat in baza
particularitatilor percepute
de evaluator ca,deviante”sau
Lnormale’, respectiv,,special”
sau,obisnuit”.

SISTEMUL INCLUZIV

Elevii sunt abordati in baza
unor particularitati individuale:
cognitive, afective, comporta-
mentale, relationale.

Planurile de interventie

Se acordd importantd progra-
melor de interventie pentru
grupuri de dizabilitati.

Presupune elaborarea progra-
melor de interventie personali-
zata pentru toti copiii.

Strategii educationale

Vizeaza strategii speciale pen-
tru copilul cu CES.

Utilizeaza strategii adecvate
pentru fiecare copil, dintr-un set
de strategii disponibile.

Serviciile educationale si
de suport

Sunt alese in functie de inca-
drarea copilului intr-o catego-
rie de dizabilitate sau CES.

Sunt alese in functie de nevoile
individuale de dezvoltare ale
copilului.

Acordarea Cerintelor
Educationale Speciale

Axat pe incadrarea intr-o cate-
gorie de deficienta

Accent pe identificarea CES

Curriculum

Accesarea curriculumul-ui
pentru elevi cu deficiente
(Curriculum special).

Toate optiunile sunt valabile
pentru fiecare elev, in functie de
nevoile si posibilitatile acestuia.

Capacitatea de integrare
in invatamantul general

Elevul trebuie sa faca fata
invatamintului general sau este
trimis in fnvatamantul special.

Programele in invatamantul
general sunt adaptate pentru
nevoile tuturor elevilor.

Atitudinea

Accesul copilului cu dizabili-
tati intr-o formd de educatie
este prezentatd ca o favoare
speciala.

Fiecarui copil i se respecta drep-
tul la educatie. Educatia este un
serviciu de care beneficiaza tofi
copiii fara exceptie.

36 Pasi spre educatia incluziva in Romania, Coord. Vrdsmas E., Nicolae S., Vrdsmas T. UNICEF Romania, RENIN-

CO. Bucuresti: 2008, p. 75.
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Incluziunea in invatamantul general

Posibilitatile de incluziune educationala a copiilor cu dizabilitati severe trebuie
sa fie diverse, insemnand dezvoltarea de modele: incluziunea in invatamantul ge-
neral, prin frecventarea Unitatii de educatie incluziva (UEI), sau in invatamantul la
domiciliu, ca forma de organizare a procesului educational.

>

Incluziunea in invatamadntul general se realizeaza prin includerea elevilorin
cadrul clasei, cu participarea la ore conform unui orar individualizat, precum
si prin desfasurarea de activitati ocupationale in cadrul Centrului de Resurse
pentru Educatia Incluziva (CREI). In acest context, elevii pot beneficia de ser-
vicii educationale de sprijin, in baza unui Plan educational individualizat, ce
include atat adaptari sau modificari curriculare, cat si un pachet de servicii
de suport. Un alt model de incluziune il reprezinta frecventarea Unitatilor
Educationale Incluzive (UEI), organizate ca subdiviziuni ale institutiilor de
fnvatamant general (in centre raionale si localitati rurale), care functioneaza
canuclee de educare, abilitare/reabilitare si recuperare pentru copiii cu diza-
bilitati severe. in raionul laloveni este creata o astfel de UEI, care ofera sprijin
individualizat copiilor, facilitand integrarea lor in procesul educational si in
comunitate. invatamantul la domiciliu constituie, de asemenea, o forma de
organizare a procesului educational, prestata pentru o perioada determinata
de timp, in baza recomandarilor medicale si/sau psihopedagogice.
Educatia specializata in invatamantul special are locin concordanta cu tipul
si gradul dizabilitatii, cu dezvoltarea unui Plan educational individualizat.

Incluziunea in invatamantul general prevede ca copiii cu dizabilitati severe sa
fieinscrisi in cea mai apropiata institutie de invatdmant, cu precadere in comunitatea
sa, pentru asigurarea la maximum a dezvoltarii copilului pe toate domeniile. Copilul
cu dizabilitati severe este inscris in grupa/clasa de copii conform varstei, astfel fiind
valorizat rolul social al fiecarui copil.

Procesul educational al copiilor cu dizabilitati severe este organizat ca parte in-
tegrantd a procesului scolar general, se realizeaza in asa fel incat sa raspundd, cat
mai adecvat posibil, cerintelor speciale ale copiilor si sa valorifice la maximum
potentialul lor de dezvoltare.

Procesul educational cuprinde masuri orientate spre:

4

elaborarea si realizarea Planului educational individualizat (PEl), care asigura dez-
voltarea copilului si care raspunde, in cea mai mare masurd, cerintelor acestuia;
acordarea serviciilor de suport multidisciplinar, care il ajuta pe copil sa achi-
zitioneze competentele conform PEI;

adaptarea/modificarea semnificativa a curriculumului, a tehnologiilor de
predare-invdtare si evaluare, a materialelor de invatare si, dupad caz, efectuarea
altor adaptari rezonabile;
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» utilizarea, in procesul educational, a diferitor softuri specializate, dispozitive
speciale, a altor materiale si suporturi de invatare, adecvate potentialului si
necesitatilor copiilor;

» monitorizarea si evaluarea continud a situatiei copiilor, a progreselor in achi-
zitionarea de competente conform PEI.

in baza necesitatilor stabilite, copilul accede la programul general si este sustinut
de servicii de sprijin (educationale, sociale, medicale). Serviciile de sprijin se acorda
copiilor cu dizabilitati severe in baza recomandarii oferite de SAP, care identifica CES
ale copilului, conform Metodologiei de evaluare a dezvoltarii copilului®*’, recomanda
forma de incluziune, serviciile de suport si urmareste evolutia lui scolara.

La nivel institutional, se intruneste Comisia multidisciplinara institutionala (CMI) si
Echipa multidisciplinara din localitate, formata din specialisti din domeniul educati-
onal, social si medical (dupa necesitate), parintii si reprezentantii legali ai copilului si
alte persoane-cheie din comunitate. Conform prevederilor Metodologiei cu privire la
organizarea si functionarea Centrului de Resurse pentru Educatia Incluziva (CREI) din
institutia de invatamant, acestia elaboreaza un plan individualizat de interventie (PIl) si
asigura transferul competentelor®. Planificarea si oferirea serviciilor educationale, so-
ciale simedicale au locacolo unde pot fiaccesate de catre copil, reiesind din conditiile
si capacitatea de participare a copilului (la domiciliu, institutii din comunitate, centru
de resurse, centre comunitare). Programul este coordonat cu toate partile implicate
si este stipulat intr-un orar al copilului, care ia in consideratie intreg potentialul, dar
si limitele lui. Pentru buna dezvoltare a copilului, este adaptat mediul educational.
De asemenea, este sustinut cu utilaj si tehnicad asistiva. Reiesind din posibilitatile de
participare a copilului, acesta este implicat in activitati individuale (unul la unul cu
specialistul), in grupuri mici si cu colectivul din clasa in care este inscris conform varstei.

Servicii educationale

Activitatile de invatare si dezvoltare pentru copiii cu dizabilitati severe vor fi planificate
si structurate in functie de nevoile lor de dezvoltare si invatare, in baza PEI, care prevede
un curriculum relevant nevoilor lor de invatare, cu notarea adaptarilor si diferentelor
necesare. Echipa responsabila de elaborarea PEI prioritizeaza nevoile bazate pe infor-
matia din raportul de evaluare prezentat de SAP, elaboreaza PEI (pe partea de educatie)
si Pl (pe partea de servicii), care sunt adecvate nevoilor individuale ale copilului si sunt

37 Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului/elevului din institutiile de invatamant general si pro-
fesional tehnic. Ordinul MEC nr. 555 din 14.04.2025, cu modificari operate in ordinul MEC nr.1494 din
22.08.2025. Disponibil: https://mec.gov.md/sites/default/files/ordin_mec_aprobare_modificari_metodo-
logie_evaluare_dezvoltare_copil_nr.555_22.08.2025.pdf

38 Metodologia cu privire la organizarea si functionarea Centrului de Resurse pentru Educatia Incluziva din
institutia de invatamant. Ordinul ME nr. 99 din 26.02.2015. Disponibil: http://edu.gov.md/sites/default/
files/ordin_me_nr_99_26_02_2015.pdf.
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centrate pe formarea deprinderilor de viatd independenta. Se identificd o serie de de-
prinderi care necesita sa fie abordate, iar criteriul de selectie constd, in primul rand, in
identificarea deprinderii care permite functionarea cat mai independenta in contexte
imediat responsive: deprinderi necesare in desfasurarea activitatilor pe parcursul unei
zile. Obiectivele planificate trebuie sa fie, totodatd, adecvate varstei, sa reduca depen-
denta si sprijinul necesar pentru cresterea participarii copilului.

Totodatd, Pll mai include deprinderi de functionare cotidiand, stimulare sen-
zoriald, psihomotricitate, comportament social si adaptiv, deprinderi si abilitati
pre-vocationale si vocationale, activitati de timp liber. Abordarea copilului este
multidisciplinara, ceea ce include activitati educationale, ocupationale, terapii
specifice, asistentd sociald, ingrijire medicala etc.

Curriculum-ul copilului cuprinde cateva domenii importante: comunicare, abi-
litati cognitive, dezvoltare motorie, autonomie personala si autonomie sociala.

Serviciile in sprijinul copilului cu dizabilitati severe sunt urmatoarele:

» participarea cu sprijinul cadrului didactice de sprijin (CDS) si/sau al asisten-
tului personal (dupa caz) la lectie, la activitatile CREI si la alte activitati din
cadrul scolii;

terapia cognitiva;

asistenta logopedica;

terapia ocupationald;

terapia senzoriald;

asistenta psihologica;

kinetoterapia;

meloterapia.

vV v v vV vV v Vv

Unitatea de educatie incluziva (UEI) se creeaza ca subdiviziune a institutiei de
invatamant general (in centre raionale si localitati rurale), cluster de educare, de
abilitare/reabilitare si/sau de recuperare siincluziune a copiilor cu dizabilitati severe
si are ca beneficiari 25 de copii cu dizabilitati severe, cu varste cuprinse intre 6 5i 16
ani. Pentru fiecare copil este perfectat un orar personalizat de prestare a suportului
educational si a serviciilor conexe, care va fi elaborat si realizat pe principiul flexibi-
litatii, tindndu-se cont de starea de sanatate a copilului la zi.

Copiii inrolati in UEIl beneficiaza de servicii de suport — educational (mentionate
mai sus) si non-educational. Serviciile de suport se organizeaza si se presteaza in
sprijin, orientate spre depasirea barierelor existente in procesul de achizitionare
de catre copiii inrolati a competentelor adecvate varstei si nivelului de dezvoltare.
Formarea deprinderilor de viatd independenta este un obiectiv principal in progra-
mul de studiu al copiilor inrolati in UEL
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Pachetul minim de servicii non-educationale prestate in cadrul UEl sunt: kineto-
terapia; asistenta personald/ingrijirea; alimentatia; hidroterapia; transportul.

Serviciile de suport educational si non-educational sunt prestate conform ora-
rului stabilit in cadrul UEI, in spatii special amenajate de catre specialisti ce detin
calificari corespunzatoare.

Personalul UEI se constituie din:

» personal de conducere: coordonator UES;

» personal didactic: invatator, profesor, cadru didactic de sprijin, logoped,
psiholog, psihopedagog;
personal nedidactic: kineto-/hidro-/terapeut;
personal de deservire: asistent personal/ingrijitor, conducator auto/sofer.

UEl detine resursele educationale necesare (materiale didactice, tehnica de calcul,
softuri etc.), precum si echipamentele si dotdrile pentru asigurarea serviciilor edu-
cationale si conexe, inclusiv pentru organizarea si participarea copiilor la activitatile
recreative si de socializare.

invatamantul la domiciliu

Fiind o forma alternativa de organizare a procesului educational, este prestat
pentru o perioada determinata de timp si se ofera cu scopul de a asigura dreptul
la educatie pentru elevul aflat in imposibilitatea frecventarii institutiei de invata-
mant. Elevul pentru care este stabilit invatamantul la domiciliu poate beneficia de
servicii de suport, recomandate de SAP, in baza raportului de evaluare a dezvoltarii
copilului, si incluse in PEI. invatamantul la domiciliu necesita suplinirea cu servicii
conexe de transport, kinetoterapie, terapie ocupationald, ce contribuie la dezvol-
tarea deprinderilor de autoservire.

Educatia specializata in invatamantul special

Pentru copiii cu dizabilitati senzoriale (de auz si de vaz) si pentru copiii cu di-
zabilitati intelectuale, sistemul educational ofera posibilitatea de a fi incadrati in
invatamantul special, care are si componenta rezidentiala.

Conform evaluarii strategice a sistemului de protectie a copilului in R. Moldova,
efectuate in 2014 cu suportul Fundatiei Lumos, majoritatea scolilor-internat speciale
nu oferd servicii specializate pentru copiii cu dizabilitati, spatiile dedicate activitatilor
derecuperare si de joc nuin toate institutiile sunt amenajate adecvat si nu raspund
necesitatilor copiilor®.

39 Evaluarea strategica a sistemului de protectie a copiilor in Republica Moldova. Raport / Min. Muncii, Pro-
tectiei Sociale si Familiei, Min. Educatiei, Min. Sdnatatii. Chisinau: S. n., 2014 (Tipogr. "Bons Offices”).
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Datele arata ca, in majoritatea institutiilor, aproape jumatate de copii sunt din
localitati, ce se afla la o distanta de peste 100 km fata de institutia rezidentiala, ceea
ce contribuie la separarea de durata a copilului de familie. Separarea indelungata
impiedica dezvoltarea unor legaturi de atasament si, respectiv, scad sansele de con-
stituire a unor legaturi de sprijin familial pe parcursul intregii vieti. Totodatd, expe-
rientele pozitive de incluziune a copiilor cu dizabilitati senzoriale ne demonstreaza
posibilitatea de a sustine cresterea si educarea copiluluiin familie prin integrarea lui
in invatamantul general, fiind sprijinit de servicii universale de sanatate si educatie.

- INVITATIE LA REFLECTIE

Vd propunem pentru reflectie individuald asupra posibilitatii dezvoltdrii institutiei
Dvs. din perspectiva educatiei incluzive cateva intrebdri din ,Indexul Incluziunii: dez-
voltarea procesului de invatare si participare in scoli”*°:

»  Dorinta de a include toti copiii in scoald este o politicd a institutiei Dvs. fdcutd
publica?

»  Suntincurajati copiii din localitate sd frecventeze scoala, indiferent de reusitd,
dizabilitate, statut social?

»  Examineazd scoala Dvs. modalitdti prin care sé depdseascd barierele pentru
participare, intdlnite de catre diferite grupuri de copii din localitate?

»  Suntincurajate familiile ai caror copii, la moment, frecventeaza scoli speciale
sd-siinscrie copiii la scoala din comunitate?

> Existd o crestereindiversitatea copiilor din localitate admisiin scoala comunitara?

40 Booth A., Ainscow M., Indexul Incluziunii: dezvoltarea procesului de invatare si participare in scoli. Ed.a
3-a. Chisinau: Biotehdesign, 2015. p/ 105.
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PROCESUL PEI PENTRU

INCLUZIUNEA COPIILOR CU
DIZABILITATI SEVERE

PEI ca parte componenta a pachetului de documente curriculare

Compartimente ale PEI

Etape de elaborare si realizare a PEI

v | v| Vv |V

Sugestii pentru adaptarea activitatilor in sprijinul copiilor cu dizabilitati severe

lanul educational individualizat (PEl) este parte componentd a pachetului
de documente curriculare, care asigura dezvoltarea psihofizica a copilului
cu CES in functie de potentialul lui. Scopul PEI consta in abordarea individu-

alizata a copilului in conformitate cu necesitatile lui, pornind de la potentialul de
dezvoltare*. PEl se elaboreaza si se implementeaza, pentru a asigura progresul in
dezvoltarea copilului (pe domeniile emotional, motor, cognitiv, verbal, social), in
functie de potentialul acestuia, identificand strategii, resurse, tehnologii, servicii,
care vor facilita progresul*.

Ce este un PEI?

>

Un produs curricular, care include rezumatul punctelor forte, al intereselor
si necesitatilor elevului, astfel incat finalitatile in materie de studiu, stabilite
pentru elev in perioada planificata, pot sa difere de finalitatile si continuturile
educationale stabilite in Curriculumul general, aprobat in modul stabilit de
Ministerul Educatiei;

un plan de actiuni care vin sa raspunda necesitatilor specifice ale elevuluiin
organizarea procesului educational prin modificari sau adaptari curriculare;
un suport pentru personalul didactic, in vederea organizarii demersului
educational in functie de potentialul si progresele elevului;

un plan elaborat, realizat, revizuit/actualizat de catre personalul institutiei
de invdatamant;

un document de lucru flexibil, care poate fi modificat la necesitate;

un instrument de responsabilizare a elevului, a parintilor acestuia, a altor
persoane care, conform planului, sunt chemate sa ajute elevul in atingerea
obiectivelor si finalitatilor care i-au fost stabilite;

41

42

Eftodi A. Planul educational individualizat. Structura-model si ghid de implementare, Coord. st. Gutu V.
Chisinau: Cetatea de Sus, 2012.
Asistenta individualizata a copiilor cu CES in institutia scolard, suport metodologic, LUMOS, 2014.
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» undosar care se completeaza continuu si care reflecta traseul de dezvoltare
a elevului®.

Copiii cu dizabilitati severe au oportunitati reduse de a invata direct, spontan,
bazandu-se pe imitare si observare. Activitatile trebuie planificate si structurate in
functie de nevoile de dezvoltare si de invatare ale copilului. Echipa multidisciplinara
intrascolara va prioritiza nevoile ce reies in urma evaluarii dezvoltarii copilului. M.
Snell si N. Grigg mentioneaza ca specialistii identifica o serie de deprinderi care
necesita sa fie abordate, totusi ele nu pot fi toate incluse in planul educational si
in cel de interventie. Autorii propun prioritizarea lor, iar drept criteriu de selectie
sa serveasca identificarea deprinderii care permite functionarea independentad in
contexte imediat responsive. Se vor analiza deprinderile necesare in desfasurarea
activitatilor pe parcursul unei zile. Cu cat o deprindere este necesara in mai multe
activitati desfasurate, cu atat ea devine prioritara in interventie*.

De cele mai multe ori, copilul cu dizabilitati severe trebuie sa se bazeze pe inte-
legerea si decizia celorlalti in ceea ce priveste urmatorul pas in invatare si modul
de facilitare a invatarii active. lata de ce este foarte important sa se faca mai multe
observari, pentru a se putea cunoaste cat mai multe din specificul invatarii lui.

Deoarece necesitatile persoanelor cu dizabilitati severe sunt multiple, ele au ne-
voie de suport continuu si semnificativ, pentru a participa in activitatile cotidiene®.

Perioada de implementare a PEI

Un PEl poate fi elaborat minimum pentru un semestru, maximum - pentru un an
scolar,in functie de tipul dizabilitatii si de obiectivele pe care nile propunem. Atunci
cand o parte dintre obiective au fost deja atinse, se face o analiza a progresului
copilului si se traseaza noi obiective, scopuri.

43 Eftodi A. Planul educational individualizat. Structura-model si ghid de implementare, Coord. st. Gutu V.
Chisindu: Cetatea de Sus, 2012.

44 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, pp.
197-198.

45 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p.
188.
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Etapele de elaborare si realizare a PEI

Procesul de elaborare si realizare a PEl se organizeaza prin parcurgerea urma-
toarelor etape:

1. Evaluareainitiald a copilului;

2. Evaluarea complexa a dezvoltarii copilului;

3. Constituirea echipei de elaborare a PEl si repartizarea sarcinilor;
4. Elaborarea PEI;

5. Realizarea PEI;

6. Monitorizarea, revizuirea si actualizarea PEI

Primele doua etape, ce vizeaza evaluarea initiala si complexa a dezvoltarii copilu-
lui, au fost analizate in capitolul Identificarea copiilor cu dizabilitati severe. Stabilirea
nevoilor de dezvoltare”. In baza nevoilor stabilite in cadrul procesului de evaluare
si a recomandarilor privind actiunile educationale si serviciile de suport necesare
pentru satisfacerea nevoilor, urmeaza sa fie elaborat PEIl. Pentru aceasta, se constituie
echipa PEI din persoanele care cunosc mai bine elevul si care lucreaza nemijlocit cu
acesta. Componenta echipei PEl o recomanda CMlI, in functie de CES ale elevului, si
se aproba prin ordinul institutiei de invatamant. Astfel, in componenta echipei PEI
intra: dirigintele clasei in care este inscris elevul, cadrul didactic de sprijin, invatato-
rul/profesorii la clasa, psihologul, logopedul, alti specialisti, dupa caz. Coordonarea
activitatii echipei PEl o realizeaza, de reguld, dirigintele. Un rol important in procesul
PEIil au parintii/reprezentantii legali ai elevului siinsusi elevul.

Elaborarea PEI

Elaborarea PEl se bazeaza pe informatia acumulata de la toti membirii echipei PEI,
pe Raportul de evaluare complexa a dezvoltarii copilului, pe dosarul elevului, pe
PEI precedent (daca acesta exista), pe lucrdrile actuale ale elevului, pe rezultatele
observatiilor asupra elevului, pe informatia furnizata de catre elev si parintii acestuia.
Informatia trebuie sa fie accesibila tuturor membrilor echipei de elaborare a PElI,
pentru a putea avea o viziune globald comunad asupra incluziunii scolare a elevului.

Compartimente ale PEI:

1. Date generale despre elev;

2. Date privind evaluarea elevului;

3. Punctele forte si necesitatile elevului;

4. Necesitatea serviciilor de sprijin;

5. Servicii ce urmeaza a fi prestate de catre personalul didactic si non-didactic;
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6. Caracteristici specifice ale elevului, asistentd/interventie;

7.Tip curriculum la disciplinele de studiu;

8. Adaptari;

9. Curriculum individualizat la disciplinele de studiu;

10. Evaluari (pedagogice, medicale, sociale, altele);

11. Activitati de pregatire a tranzitiei;

12. Surse de informare in procesul de elaborare a PEI;

13. Membrii echipei de elaborare a PEl;

14. Consultarea PEI cu parintii/reprezentantii legali si elevul;

15.Plan de consultare a pdrintilor/reprezentantilor legali in procesul de elaborare/
realizare/evaluare a PEl;

16. Monitorizarea progresului in dezvoltarea copilului®.

Sarcinile de baza care trebuie realizate in cadrul desfasurarii unui proces educa-
tional in care este inclus copilul cu dizabilitati severe vizeaza:

» accesibilitatea mediului fizic;

» inlaturarea barierelor fizice;

» dotarea cu echipamente si dispozitive utilizate in facilitarea mobilitatii si a
comunicarii;

» accesibilitatea si flexibilitatea curriculumului, orientat spre facilitarea doban-
dirii abilitatilor si a independentei in viata de zi cu zi;
asigurarea varietatii resurselor didactice multisenzoriale;

» formarea de competente specifice de lucru cu copilul cu dizabilitati severe
in randul cadrelor didactice implicate.

Evaluarea nevoilor educationale

» modalitatea de acces la curriculum si la programe specializate de reabilitare
(stimulare senzoriald, limbaj si comunicare, kinetoterapie, deprinderi de
viata cotidiana);

» analiza mediului deinvatare care urmeaza sa fie adaptat nevoilor senzoriale,
cognitive, de comunicare si mobilitate a copilului;

» personalul implicat;
modalitatea de adaptare a materialelor si echipamentelor;

»  oportunitati pentru interactiunile sociale, de comunicare si petrecere a tim-
pului liber?.

46 Eftodi A. Planul educational individualizat. Structura-model si ghid de implementare, Coord. st. Gutu V.
Chisinau: Cetatea de Sus, 2012.
47 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 190.
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Responsabili de realizarea PEI sunt toti specialistii care, in conformitate cu atributiile ce
le revin, asista copilul, in domeniul respectiv de competents, in procesul educatiei inclu-
zive. Acestia sunt:administratia institutiei; invatatorul/dirigintele; profesorii la disciplinele
scolare; cadrul didactic de sprijin; psihologul scolar; alti specialisti.

In functie de resursele institutiei, in procesul de realizare a PEl se deleaga respon-
sabilitati specifice si altor specialisti: logopedului, medicului (asistentului medical) etc.
Responsabilitatile respective vizeaza domeniul concret de asistenta a copilului, care
vor fi parte a planului de interventie individualizat (PIl). Acestia realizeaza activitati de
sprijin si evaludriin domeniu, recomanda, dupa caz, adaptari si strategii de asistenta.
in realizarea PEI este important ca toate persoanele implicate in asistenta copilului
sa dezvolte un parteneriat constructiv si eficient.

Monitorizarea, revizuirea si actualizarea PEI

Toti membirii echipei PEl au responsabilitati de monitorizare a PEl in domeniul concret
de asistenta a copilului. In rezultatul monitorizarii PEl, acestia urmeaza sa faca concluzii
asupra eficientei strategiilor de interventie in domeniul respectiv. Rezultatele monitoriza-
rii PEl se examineaza periodic in cadrul CMI, care decide asupra modificarii/actualizarii PEI.

PEl se revizuieste/actualizeaza periodic, de requla, semestrial. In urma revizuirii/
actualizarii, pot fi modificate/actualizate anumite compartimente ale PEl, in functie
de rezultatele evaluarii elevului®,

in compartimentul Anexe propunem spre examinare un PEI elaborat pentru o
elevd de 13 ani cu dizabilitati severe, care-si face studiile intr-un liceu din invata-
mantul general (Anexa 6).

# EXERCITIU

Raspundetiindividual la urmdtoarele intrebdri:

»  Caresunt calitdtile personale cu care ma mandresc/imi plac?
» Ceeste cuadevdratimportant pentru mine, ca sG mad simt bine si sd fiu eficient
in activitate?

»  Careeste sprijinul din afara (oferit de alte persoane), de care am nevoie?

Realizati acelasi exercitiu cu referire la un copil cu dizabilitdti severe cu care ati
interactionat.

Realizati conexiunea dintre informatiile completate in cadrul exercitiului si procesul
de elaborare a unui PEI pentru acest copil.

48 Eftodi A. Planul educational individualizat. Structura-model si ghid de implementare,Coord. st. Gutu V.
Chisinau: Cetatea de Sus, 2012.

PROCESUL PEI PENTRU INCLUZIUNEA COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE



SUGESTII PENTRU ADAPTAREA

ACTIVITATILOR IN SPRIJINUL
COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE

N
n aceasta parte vor fi prezentate cele mai frecvente dificultati cu care se con-

frunta copiii cu dizabilitati severe, care se transforma in nevoi ce trebuie luate

in calcul la organizarea incluziunii educationale a acestora. De asemenea, vor
fi prezentate sugestii pentru adaptarea activitatilor la clasa, in centrul de resurse,
la domiciliu, menite sa faciliteze interactiunea si comunicarea cu acesti copii si sa
sporeasca calitatea procesului educational in care sunt implicati.

# EXERCITIU

Reflectati asupra propriului proces de invdtare. Completati urmdtoarele propozitii:
invat mai usor atunci cand ...

invat mai greu atunci cand ...

invatandin grup ...

invat usor de la cineva care .

Invat cu placere cand ...

Aplicati acelasi procedeu pentru a stabili conditiile asigurdrii unei invdtdri eficiente
pentru un copil ce intampind dificultdti majore in acest proces.

: INVITATIE LA REFLECTIE

Din adresarea Regelui catre Micul Print (,Micul print” de Antoine de Saint-Exupery):

,Dacd i-as porunci unui general sd zboare din floare-n floare in chip de fluture sau
sd scrie o tragedie, sau sd se preschimbe in pasdre de mare, iar generalul n-ar executa
porunca regelui, a cui ar fivina, a lui sau a mea-...

A mea, cd am dat o poruncd pe care nu o poate realiza...

»Irebuie sd ceri de la fiecare ceea ce poate da” (Antoine de Saint-Exupery)
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T IMPORTANT:

Atunci cand realizam adaptarea procesului de invatare pentru un anume copil,
tinem cont de faptul ca nu exista o metoda eficienta pentru toti elevii, deoarece ei
au nevoi foarte diferite de invatare.

Nu ne focusam pe tipul dizabilitatii, pe diagnoza medicala, ci observam compor-
tamentul copilului, pentru a vedea ce nevoi are.

TULBURARI DE LIMBAJ SI COMUNICARE

Vom prezenta aceasta categorie de dificultati in baza situatiei copiilor cu tulburdri
din spectrul autist (TSA), care prezinta un continuum de nevoi.

A. Continuumul de nevoi se refera la:

Nevoi de comunicare

> Acesti copii prezinta dificultati ale limbajului expresiv si receptiv, care poate
fi limitat.

Comunicarea se realizeaza prin vorbire si prin reactii nonverbale, care includ ges-
tica, mimica, postura. Copilul cu TSA nu-si foloseste vocea pentru a atrage atentia,
este un copil ,cuminte”, care nu-si foloseste limbajul cu sens de comunicare.

» Manifesta pattern-uri de comunicare specifice

Copilul poate repeta o serie de cuvinte un timp indelungat (ecolalia - repetarea
automatd, involuntara a unor sunete, cuvinte auzite la altii) ori sd emita sunete (ne)
articulate fara sens si are mari dificultati in a folosi cuvintele, pentru a exprima o
cerere, un sentiment.

Nevoi socio-emotionale si comportamentale

» Pot manifesta comportamente stereotipe (autostimulare, autoagresivitate,
automutilare, comportamente compulsive (conduite in care persoana acti-
oneaza sub influenta unei forte interne obsesionale, amenintat de fricd, de
culpabilitate)).

Preferd activitdtile repetitive: deschiderea siinchiderea usilor, lovirea sau zgarierea
unei jucarii, aprinderea si stingerea luminii, ritualizarea activitatilor zilnice. Jocul,
de asemenea, este marcat de caracterul repetitiv, copilul folosind in joc obiecte
simple, precum: sfoara, nisipul, apa, hartia, butoanele etc. Jocul colectiv este evitat
sifi lipseste caracterul imaginativ si creativ®.

49 Medinscaia N. Necesitatile si problemele persoanelor cu dizabilitati. Chisindu, 2012, pp.3-4
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»  Seopun schimbarilor, prezentand rezistenta la schimbare.
»  Prezintd dificultati enorme in initierea contactelor sociale si mentinerea lor.
Evita contactul vizual.

Fatd de persoanele din jur copilul cu TSA poate manifesta un dezinteres total,
fiind uneori atras totusi de vestimentatia sau unele trasaturi ale persoanelor cu care
intra in contact. Poate manifesta un interes deosebit fata de anumite obiecte, fara
insa a le utiliza cu sensul lor adecvat, ci doar pentru a le agita, scutura, invarti etc.

Nevoi cu privire la functionarea intelectuala

»  Copiii cu TSA sunt foarte diferiti si pot prezenta diverse nevoilegate de functi-
onareaintelectuala: de la dizabilitate intelectuala la performante intelectuale
superioare (exemplul copiilor cu sindromul Asperger).

Copilul cu TSA prezinta discontinuitati in dezvoltare: ...de exemplu, poate invdta
poezii de zeci de strofe, dar nu-si poate insusi formulele de politete. Dificultatile
perceptuale pot lua forme dintre cele mai variate: bundoard, nu reactioneaza la un
zgomot puternic, strident, dar poate deveni agresiv la caderea unui creion pe podea.

B. Sugestii pentru adaptarea activitatilor de la clasa in sprijinul
elevilor cu tulburari din spectrul autist

I IMPORTANT:

Nu existd o metodad eficientd pentru toti elevii cu TSA, deoarece acestia au nevoi
foarte variate de invdtare!

Pentru toti insa sunt valabile cateva momente:

» asigurarea unui curriculum functional — un curriculum care ofera formarea
unor abilitati folositoare in contextul actual, utilizarea unor materiale care se
gasesc si in mediul in care traieste copilul;

» activitati adecvate nivelului de dezvoltare si varstei cronologice, chiar daca
nu are abilitatile dezvoltate conform varstei;

» relatii cu colegii si modelarea comportamentului (dupa M. A. Mastropieri, T.
E. Scruggs, 2004)°,

Adaptari ale spatiului de invatare (de mediu)

»  Mediul de invatare confortabil pentru un copil cu TSA presupune un orar
predictibil al activitatilor zilnice si al rutinelor, inclusiv folosind imagini. Este

50 Suport elaborat in cadrul seminarului,"Adaptarea curriculei scolare pentru copiii cu CES’, dr. Laura-Elena
Runceanu, Cluj-Napoca, in cadrul proiectului,”Acces egal la educatie a copiilor cu CES in R. M/, organizat
de centrul,,"Speranta’, cu sprijinul fundatiei Pestalozzi, Elvetia, 01-02.11.2013, Chisinau.
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bine sa aiba imaginile ce reflecta programul sau de lucru in fata sa, la locul
sau de lucru, pentru cd asa poate observa si cunoaste ce i se intampla pas cu
pas si nu se va opune ofertei propuse.

Are nevoie de siguranta si predictibilitate in spatiul sau de lucru: locul sau
constant —de regula, nu la fereastra — care-i ofera un simt sporit al protectiei;
aceleasi persoane cu care intra in contact.

Ar fi bine sa existe posibilitatea amenajarii unui dulapior personal, situat
nu departe de locul de lucru al copilului cu autism, in care sa se tina toate
lucrurile utilizate pe parcursul zilei. Copilul se obisnuieste sa le selecteze in
mod independent, ori de cate ori se pregateste sa realizeze o alta activitate,
conform imaginii din program.

Adaptariin comunicare

4

>

4

Ritmul trebuie sa fie unul mai lent; copiii cu TSA au nevoie de timp pentru
receptarea informatiei si oferirea raspunsului.

In comunicare, se vor formula propozitii afirmative, simple (spre exemplu,
I’

+Arata-mi’, ,Hai sa mergem!”).
Vorbirea/adresarea orala trebuie combinata cu utilizarea imaginilor.

Nota: de multe ori, in comunicarea cu copiii cu TSA sunt utilizate sisteme alter-
native de comunicare, spre exemplu, pictogramele, a caror modalitati de utilizare
vor fi prezentate mai pe larg in capitolul ,Comunicarea alternativa siaugmentativa”

Adaptari ale ofertei de invatare

>
>
>

Se ofera instructiuni clare, scurte si folosite in mod consistent.

Se adapteaza (se mareste) timpul oferit pentru realizarea sarcinii.

Actiunile, sarcinile sunt precedate de imagini (spre exemplu, orarul zilei, pasii
in fiecare activitate, sfarsitul activitatii si trecerea de la o activitate la alta).
Acorddam o atentie sporitd activitatilor de rutina, deoarece copilului cu autism
ii plac rutinele, care sunt previzibile si el poate detine controlul asupra lor.
Orice schimbare trebuie pregatita, in cazul in care este nevoie sa se opereze
modificari in programul de lucru, in mediul de invdtare, pentru a preintampina
comportamente posibile de protest din partea copilului, ca reactie (nu-i plac
schimbarile sub nicio forma; se simte in siguranta cand stie foarte clar ce are
de facut, ce urmeaza, in ce conditii, cu ce persoane etc.).
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Sprijin social

»  Treptat, copilul cu TSA trebuie implicat in activitati structurate impreuna cu
colegii (spre exemplu, in pereche sau in grup). El va invata foarte mult prin
imitare.

»  Estebeneficaincludereain grupuri de invdtare prin cooperare, dar cu conditia
ca elevii fara autism sa stie sa comunice cu colegul lor cu autism.

»  Necesita multe intariri pozitive.

In situatia in care copilul dezvoltd comportamente stereotipe, trebuie obser-
vate si stabilite circumstantele in care apar. Se pot utiliza grile de observare,
prin intermediul carora se va determina foarte exact cand si cum se produc
comportamentele nedorite. Se pot intocmi fise de observare sistematica,
in care se inscriu comportamentele pentru o anumita perioada, frecventa,
durata. Este o modalitate mai dificila si cronofaga de lucru, dar e absolut ne-
cesara pentru aintelege nevoile care stau in spatele acestor comportamente,
antecedentele ce le preceda si care sunt consecintele.

» Utila pentru managementul comportamentelor nedorite, neadecvate ar
putea fi analiza functionala a comportamentului.

» Un punct obligatoriu al planului educational individualizat al copilului cu
TSA se va referi la dezvoltarea competentelor sociale: copilul va fi invatat sa
interactioneze, sa foloseasca comportamente sociale adecvate (a-si astepta
randul, aimparti materiale cu colegii etc.).

» Una din modalitatile de dezvoltare a competentelor sociale este crearea/
utilizarea povestilor sociale.

Pasi de urmatin crearea povestilor sociale:

» Povestea sociala este personalizata, adica se scrie pentru fiecare elev, sub
forma unei carti mici.

Vizeazd un comportament specific (spre exemplu, a astepta sa-ti vind randul).

»  Sefolosesc propozitii simple siimagini pentru a demonstra comportamentul
social dorit, emotiile si reactiile celorlalti.

» Modalitatea de alegere a subiectului descris in carte: cand copilul nu cunoaste
cum sa se comporte intr-o anumita situatie sociald, se aseaza impreuna cu un
adult si lucreaza la urmatoarea paging, care va reflecta modalitdti adecvate
de comportament de raspuns (Gray&Garand, 1993) >

51 Suport elaborat in cadrul seminarului,"Adaptarea curriculei scolare pentru copiii cu CES’, dr. Laura-Elena
Runceanu, Cluj-Napoca, in cadrul proiectului,”Acces egal la educatie a copiilor cu CES in R. M/, organizat
de centrul,,"Speranta’, cu sprijinul fundatiei Pestalozzi, Elvetia, 01-02.11.2013, Chisinau.
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T IMPORTANT:

Atentie sporita la semnele care indica oboseala sau stres (exprimate adeseori
prin agresivitate sau retragere) si eliminarea surselor de stres.

# EXERCITIU

Creati o poveste sociald, care sa constituie o noud pagind din cartea copilului care
intampind dificultdtiin alegerea unor comportamente adecvate in diverse situatii de
interactiune sociald.

TULBURARI DE COMPORTAMENT SI EMOTIONALE

In aceasta categorie se inscriu diverse ,modele de comportare care fac dificile
relatiile dintre copii si cei din jur” (Merck, 1999)°2 Tulburarile de comportament
afecteaza relatiile sociale si progresul scolar al copilului, avand un efect circular. Ele
se pot manifesta foarte diferit, prin: reactii afective instabile (frica, manie, furie, ras
sau plans nestdpanit, agitatie motorie si miscari dezorganizate, negativism si apatie,
agresivitate, teribilism, furt, vagabondaj, cruzime etc.

Dupa cum putem observa, manifestarile de comportamentinadecvat sunt mul-
tiple. Unele sunt considerate firesti pentru varsta copilului si nu se perpetueaza in
timp, altele sunt patologice (in aceasta categorie intra tulburarile comportamentale)
si necesita interventii de specialitate.

Cauzele lor pot fi diverse: de la cele de ordin educational la cele biologice, cand
trebuie urmate schimbari in dieta copilului, in tratamentul medicamentos. Cand
exista cauze psihologice, remanierile trebuie imbinate cu interventia psihologica
(consiliere, psihoterapie) pentru solutionarea conflictelor existente.

Indiferent de natura dificultatilor, copiii trebuie sd invete sa se comporte intr-un mod
acceptabil din punct de vedere social, iar pentru aceasta au nevoie de sprijinul adultilor.

A. Continuumul de nevoi se refera la:

Nevoi de comunicare

»  De cele mai multe ori, acesti copii nu au dezvoltate abilitati de comunicare, nu
cunosc modalitati adecvate de exprimare a dorintei, de solicitare a ajutorului
etc. Sunt ca niste ,aricei’, cu care si copiii, si adultii evita sa interactioneze. La

52 Apud: Vrdnceanu M., Pelivan V. Incluziunea socio-educationald a copiilor cu dizabilitati in institutia pre-
scolara. Ghid pentru cadrele didactice si manageriale din sistemul de educatie timpurie si pentru spe-
cialistii din serviciile specializate de recuperare/reabilitare a copiilor cu dizabilitati. Chisinau: S., n., 2013
(F.E.-P.,"Tipogr. Centrald”).
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randul sau, si copilul refuza sa comunice, sa rdspunda la intrebarile adultului sau
ale celor care-l solicita; foarte dificil stabileste si mentine contacte cu semenii.

» Pot manifesta comportamente inadecvate de comunicare, spre exemplu,
muscand pe cei din jur, aceasta devenind o forma primitivd de comunicare.
Pe masura ce cresc, apeleaza la muscat atunci cand sunt frustrati, cind doresc
ceva sd obtind si nu cunosc alte modalitati, care ar putea fi acceptate.

Nevoi socio-emotionale si comportamentale

» Ceamaipronuntatd nevoie vizeaza dificultatea de a-si regla comportamentul.

»  Copiii pot manifesta un comportament provocator sau inadecvat, cu accese
de furie, din cauza cd nevoile lor de invdtare nu sunt satisfacute sau intampina
dificultati de ordin social, emotional acasa, la scoala.

»  Comportamentul agresiv poate persista din nevoia copilului de a fiin centrul
atentiei. Agresivitatea la copil se manifestd in urma refuzului de a-i indeplini unele
dorinte si acesta este modul lui de a-si comunica propriile exigente fata de ceea
ce-linconjoara si, mai ales, de a atrage atentia asupra sa prin lovit, aruncat, furie etc.

»  Potsimti nevoia de a se afirma si nu stiu cum sd o faca, decat prin sfidarea sau
infruntarea parintilor, prin provocarea autoritatii profesorului.

»  Uniiar putea avea nevoia de miscare permanentd, din care cauza pot manifes-
ta comportamente impulsive datorate incapacitatii de a anticipa consecintele
propriilor actiuni.

Nevoi de functionare intelectuala

»  Copiii cu tulburari de comportament pot avea dificultati de concentrare pe
parcursul realizarii unei sarcini.

»  De multe ori, intampina dificultati de organizare si, in consecinta, au nevoie
de ajutor pentru a-si organiza timpul.

T IMPORTANT:

Atunci cand un copil are mai multe nevoi, ne concentram, in primul rand, asupra
formarii abilitatilor de comunicare de baza, astfel facilitand satisfacerea ulterioara
a celorlalte nevoi.

B. Sugestii pentru adaptarea activitatilor de la clasa in sprijinul elevilor cu
tulburari de comportament

Preocuparea tuturor constd, in primul rand, in a preveni crizele comportamentale
- lucru mai eficient decat inlaturarea lor. Optima, in acest sens, ar fianticiparea unor
posibile situatii de inadaptare sau remedierea lor din timp.
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T IMPORTANT:

4

In cazul in care comportamentele inadecvate persistd, este necesara incerca-
rea de aintelege motivele comportamentuluiinadecvat. intotdeauna exista
explicatii pentru un anumit tip de comportament. incearca oare s evite inde-
plinirea sarcinilor pe care le considera prea dificile? Le place sd atragd atentia
celorlalti copii sau a profesorilor? Sunt agitati din cauza foamei? Observand
siinregistrand momentul in care un elev se comportad intr-un fel sau altul, se
pot obtine indicii legate de cauzele comportamentului respectiv, pentru a
stabili masurile cele mai potrivite.

Este necesara discutia cu cei din familie, pentru a intelege daca copilul are
acelasi comportament si acasa. In caz afirmativ, se planifica impreuna cu
parintii o abordare comuna vis-a-vis de reactia la manifestarile copilului.

E bine de convenit impreuna cu toti profesorii si personalul din scoala im-
plicatin lucrul cu copiii, dar si cu familia, asupra unei abordari comune, care
sa vizeze reactia la comportamentul copilului, mai ales in ceea ce priveste
folosirea recompenselor si pedepselor.

Regulile impuse copilului se vor reduce la minimum, nu mai mult de 5, care
insa vor fi respectate cu strictete. Copilul poate fi implicat in stabilirea regu-
lilor de urmat.

Deseori, elevii vor da semne care avertizeaza despre inceputul comporta-
mentului inadecvat. Daca pot fi identificate, se poate incerca distragerea
atentiei copilului: prin apropierea de el si punerea manii pe umar, in timp
ce lectia/activitatea continud; copilul poate fi rugat sa faca o activitate care
stim ca-i reuseste si-i place.

Se poate incerca ignorarea comportamentului inadecvat, atunci cand co-
pilul incearca intentionat sa atraga atentia tuturor asupra sa si recompen-
sarea comportamentului potrivit. Astfel, va descreste rata repetarii acestor
comportamente.

Copilul trebuie recompensat atunci cand se comporta adecvat sau a realizat
cu succes sarcina, prin incurajare, lauda, recunoasterea meritelor, inclusiv de
catre colegi. Copilul este incurajat si recompensat atunci cand demonstreaza
un comportament potrivit/adecvat. Orice program de control al compor-
tamentelor inadecvate TREBUIE sa includa incurajarea comportamentelor
pozitive. Altfel, copiii invata ce nu trebuie sd faca si nu ajung sa invete ceea
ce trebuie sa faca. Optim ar fi ca comentariile profesorilor/parintilor sa fie
pozitive in 75% din cazuri.

Deseori, recompensele au cel mai bun efect cand toata clasa este recompen-
sata pentru manifestarea comportamentului dorit. Aceasta creeaza o, presiu-
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ne colegiald”asupra elevilor indisciplinati, facandu-i sa se comporte adecvat.
Se va folosi si tonalitatea vocii, expresia fetei, enunturile simple si scurte pen-
tru exprimarea dezaprobarii in legatura cu comportamentul elevului. Adultul
trebuie sa ramana in orice situatie calm, pastrandu-si controlul.

Pedepsele sunt eficiente, doar daca copiii pot intelege legdtura dintre acestea
si comportamentul lor si daca constituie ceva ce nu le place. De asemenea, im-
portant este sa nu se utilizeze sarcinile scolare suplimentare in rol de pedeapsa.

Sunt stabilite clar consecintele comportamentelor inadecvate si in ce va
consta pedeapsa/privarea de anumite activitati.

Avertizarea copilului se face numai in cazul cand poate fi indeplinita si per-
soana este pregatita sa o puna in actiune. Copilului trebuie sa i se explice
consecintele comportamentului sau. De exemplu, daca loveste alt copil, va
ramane in clasd in pauza de pranz si nu se va juca afara.

O metoda eficienta in cazul comportamentului unui elev ar putea sa nu fie
potrivita in cazul altui elev. Reactiile planificate si consecvente reprezinta
cheia succesului.

Adaptari ale spatiului de invatare (de mediu)

4

Pozitionarea strategica a locului copilului in sala de clasa si in banca trebuie
sa ia In consideratie specificul comportamental al copilului. Copiii foarte
mobili ar putea fi asezati la perete sau intre alti doi elevi, ca sa nu poata iesi
din banca prea usor. Unii copii ar putea fi plasati aproape de cadrul didactic
pentru a-i monitoriza activitatea din afara sarcinilor de lucru. O strategie
optima consta in a oferi copiilor activi sa indeplineasca sarcini individuale,
cum ar fiimpartirea fiselor de lucru sau aranjarea sdlii de clasd, canalizandu-le
astfel energia spre un comportament adecvat.

Cuvintele-cheie pentru copiii cu tulburari de comportament sunt rutina,
repetitia si continuitatea. Ei se confrunta cu dificultati enorme in a se con-
centra pentru o portiune anumita de timp si au nevoie de ajutor pentru a-si
organiza timpul. In calitate de sprijin le-ar servi un orar clar (poate, in imagini),
afisatin fata, pe perete sau pe tabla, vizibil, clar, ilustrat, adecvat nivelului de
dezvoltare al copilului. De asemenea, trebuie evitate schimbarile dese in orar.
Este binevenita asigurarea unui mediu linistit prin reducerea amplificatorilor
vizuali si auditivi (mai departe de geam, spre exemplu).

Planificarea activitatilor de invatare mai solicitante se va face pentru perioada
de dimineata.

Este necesar sd se asigure o structurd ademersului didactic, cu folosireaimaginilor,
listelor, termenelor limita, notelor care sa le reaminteasca ce au de facut®.

53
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»  Copilul ar putea beneficia de o zi de scoala mai scurta sau de pauze de odihna
n plus. Este mai bine ca acesta sa se comporte adecvat tot timpul cat se afla
in clasa, decat sa stea la lectie, avand un comportament necorespunzator.
Programul zilnic poate fi marit gradual.

Adaptari in comunicare

» Esteimportantsaise vorbeasca copilului despre ceea ce se intampla: asezat
la nivelul copilului, cu adresare fata in fata; cu atragerea atentiei printr-o
atingere usoara si adresare pe nume, inainte de inceperea discutiei.

» Intimpul discutiei, este incurajata utilizarea gesturilor, inclusiv de catre copil,
pentru a se putea exprima mai usor.

» De asemenea, expresia fetei ar facilita intelegerea sensului celor spuse de
interlocutor, precum si utilizarea cuvintelor uzuale si a propozitiilor simple,
cu accentuarea celor mai importante cuvinte .

»  Activitatile dramatice, cu interpretarea diferitor roluri, ii pot face pe elevi sa-si
trdiasca si sa-si exteriorizeze emaotiile.

Adaptari ale ofertei de invatare

»  Utilizarea unui program de predare-invatare foarte structurat;

»  Sarcinile de lucru trebuie sa fie preponderent individualizate decat de grup;
acestea trebuie sa fie usor de inteles, iar timpul de rezolvare nu trebuie lungit
foarte mult;

» Combinarea activitatilor de scriere, rezolvare cu cele fizice (combinarea
sarcinilor alternative);

»  Evitarea pedepselor sau criticilor; adoptarea unei atitudini pozitive, de respect
n raport cu copilul;

Evitarea,creionului rosu’, a sublinierii rezultatelor incorecte ale copilului;
Intarirea raspunsurilor corecte®;

Prezentarea clara, simpla si concisa a sarcinilor de invatare, una cate una,
crescand treptat complexitatea acestora; repetarea sarcinii cu calm, daca
este nevoie; oferirea unei singure sarcini de lucru o data;

» Implicarea elevuluiin sarcini mai scurte si oferirea de recompense, dupa ce
sarcina este finalizata;

Pastrarea contactului vizual cu elevul, atunci cand i se da o sarcina de lucru;
Elaborarea unui grafic in care este trecut zilnic numarul sarcinilor didactice

54 Sa comunicdm cu placere. Coord. E. Vrasmas. UNICEF si RENINCO. Bucuresti: Editura Alpha MDN, 2002.
55 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, p. 113.
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>

pe care le-a realizat elevul;
Implicarea elevuluiin activitati de invatare prin cooperare, interactive, in care
copilul poate sa se exprime verbal si motor:

> includereain diferite grupuri de invatare prin cooperare, pentru a identifi-
ca grupul in care copilul cu tulburari de comportament invata cel mai bine;

> scoaterea luidin grupul de invatare prin cooperare, atunci cand manifesta
probleme de comportament si utilizarea time-out-ului;

> alocarea de sarcini care presupun miscarea;

> folosirea regulilor clasei (simple, la vedere, distribuite tuturor elevilor).

Sprijin social

4

Este benefica includerea copilului cu tulburari de comportament in orice
tip de activitati sociale. El va invata foarte mult prin imitare, dar si va avea
posibilitatea sa se manifeste/afirme in altfel de medii decat cel de invatare.
Una din modalitatile de dezvoltare a competentelor sociale este crearea/
utilizarea povestilor terapeutice, care se pot folosi ca metoda de dezvoltare
a unor calitati, abilitati sociale, prin intermediul carora copiii cu dizabilitati
severe se vor transpune in personajele acestor povesti si vor incerca sa de-
paseasca problemele cu care se confrunta.

# EXERCITIU

Pentru a minimaliza comportamentele nedorite la copilul Dvs./din clasa Dvs., stabiliti
regulile clasei/casei, pe care ar trebui sd le respecte toti copiii/membrii familiei, avand
in vedere urmdtoarele conditii:

>
[ 2

vV v v v Vv

Pentru a fifolosite cu succes, acestea trebuie sd fie intelese si agreate de toti elevii.
Sunt negociate i agreate cu elevii; dac/ este posibil, elevii pot fi implicai in ela-
borarea lor.

Se stabilesc la inceputul anului, sunt repetate cu elevii i revizuite la sfdritul
semestrului.

Sunt puine la num/r, simplei clare.

Sunt formulate in limbaj pozitiv.

Sunt uor de pus in practic/.

Sunt aplicate in mod consistent.

Sunt afiate in clas//acas/ intr-un loc vizibil.
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DIZABILIATI SENZORIALE

Dizabilitatea de auz

A. Continuumul de nevoi se refera la:

Nevoi de comunicare

>

4

Acesti copii prezinta dificultdti ale limbajului expresiv si receptiv: intampina
dificultati in perceperea mesajului vorbit, in intelegerea lui, in exprimarea prin
intermediul limbii vorbite siinvatarea in continuare a limbajului. Din aceasta
cauza, au un vocabular limitat, pronunta greu cuvintele cu mai multe silabe,
inteleg mai mult decat pot exprima, pot da raspunsuri verbale inadecvate.
Intelegerea si actiunea de a fiinteles sunt puternic afectate. Din cauza diza-
bilitatii de auz, acesti copii inteleg si sunt intelesi cu greu.

Nevoi socio-emotionale si comportamentale

>

Prezinta dificultati in initierea contactelor sociale, interactiunea cu mediul.
Pot firelativ izolati, pot parea mai putin sociabili, cu putind incredere in sine.
Au dificultati in realizarea sarcinilor de grup, in special, atunci cand negociazd,
iau decizii, rezolva probleme.

Nevoi cu privire la functionarea intelectuala

>

Copiii cu dizabilitate de auz intampina dificultati in procesul de invatare: de
cunoastere a mediuluiinconjurator si de formare a unor reprezentari adecvate
despre acesta; de intelegere a unei sarcini si, respectiv, de realizare a acesteia.
Ei trebuie sa perceapa si sa recunoasca limba vorbita din impresiile auditive
pe care si le-au format: cu cat mai dezvoltat este bagajul de cuvinte, cu atat
mai bine inteleg. Cuvintele necunoscute nu le potintelege. Atunci cand pierd
firul discutiei, le este greu sa se includa din nou in activitate.

Copiii cu dizabilitate de auz au nevoie de concentrare enormd, pentru a auzi
vorbitorii si a filtra zgomotele adiacente. Ei utilizeaza toate simturile, pentru
a compensa auzul.

Operatiile logice se desfasoara, de obicei, la un nivel intelectual scazut si
in prezenta suportului intuitiv, ceea ce nu conduce la o imbogatire vastd a
cunogstintelor.
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B. Sugestii pentru adaptarea activitatilor de la clasa in sprijinul elevilor cu

dizabilitate de auz

T IMPORTANT:

Copiii cu dizabilitate de auz au nevoia imperioasa de a se afla intr-un mediu

o oo

in care se vorbeste, care ar stimula si dezvoltarea vorbirii lor.

Aflarea intr-un astfel de mediu consecutiv cu protezarea prin intermediul apara-
telor auditive sau al implanturilor cohleare stimuleaza enorm procesul de invatare
a limbajului. Numai interactionand cu persoane vorbitoare, copiii sunt motivati sa
invete vorbirea.

Adaptari ale spatiului de invatare (de mediu)

4

Prima conditie pentru asigurarea unei comunicari eficiente este ca copilul cu
dizabilitate de auz sa poarte aparatul auditiv, in cazul cand el este protezat.
Copilul cu dizabilitate de auz necesita sa vada foarte bine interlocutorul,
pentru a putea urmari vorbirea de pe buze. De aceea, el trebuie sa se afle cat
mai aproape de vorbitorul principal, care ii vorbeste mereu cu fata spre el.
Ar fide preferat sd fie pozitionat cu spatele in directia luminii, pentru a putea
vedea mai bine vorbitorul.

Plasarea intr-un scaun cu posibilitate de rotire (un scaun mobil) ar facilita
posibilitatea de a se misca in directia altor vorbitori din clasa (a colegilor),
de rand cu oferirea posibilitatii de a adresa intrebari colegilor, cand nu s-a
inteles mesajul.

De asemenea, este important sa stea cu urechea cu care aude mai bine in-
dreptata spre vorbitor.

Microfoanele aparatelor auditive amplifica toate sunetele din mediu. Pentru
reducerea zgomotelor, care deranjeaza sau chiar provoaca durere, ar fi bine
derealizat unele remanieri: aplicarea unor benzi de cauciuc pe scaunele din
clasa, selectarea unui vecin de banca linistit, plasarea covoarelor pe podea, a
rafturilor, panourilor, draperiilor, care diminueaza zgomotul adiacent, ecoul.
Copilul cu dizabilitate de auz este dependent de suportul vizual al informatiei,
procesand greu informatia orala.
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Adaptari in comunicare

>

Vorbirea adultului trebuie sa se caracterizeze printr-un ritm normal, cu mici
pauze intre cuvinte; un volum firesc al vocii, pentru ca exagerarea vocii pro-
voaca o sonoritate neclara si greu de deslusit pentru copil; o vorbire mai
mult ritmica decat monotona; evitarea vorbirii pe silabe, fiindca copilul nu va
percepe cuvinte, ci niste silabe fara sens; folosirea la necesitate a gesturilor
firesti si a imaginilor in sprijinul cuvintelor spuse.

Contactul vizual este cel care,,conecteaza” copilul in relatia noastra, de aceea,
fnainte de a-i oferi o sarcind, ne asiguram ca este atent, ne priveste si asculta.
O sa existe situatii in care copilul va utiliza modalitati de comunicare de sprijin,
precum comunicarea prin pictograme (descrierea acestora se va realiza in
unul din capitolele ce urmeaza).

Important este sa i se ofere copilului ocazii de a vorbi, de a raspunde cat mai
des. Desi vorbirea lui nu este clara, trebuie sa avem rabdare sa ascultam ceea
ce incearca sa ne spuna copilul.

Adaptari in oferta de predare

>

Este nevoie de oferit instructiuni clare, scurte si raportate la un obiect, fiinta
sau actiune.

Simplificarea instructiunilor, a mesajului, a textelor utilizate este una din
adaptarile de baza, deoarece copilul cu dizabilitate de auz percepe siintelege
doar cuvintele cunoscute si utilizate anterior.

Subiectul discutiei se anunta din timp si se scrie/se arata prin imagini pe tabla.
Mesajul oral trebuie dublat mereu de cel scris, la tabla (prin scriere, imagini).
Deoarece vocabularul se dezvolta cu dificultate la acesti copii si este compa-
rativ mai mic, sunt necesare: repetarea cuvintelor, reformularea celor relatate,
simplificarea limbajului, insotirea comunicarii de imagini, repetarea sau
clarificarea sarcinii, inainte de a incepe realizarea ei.

Daca apar neclaritati din partea copilului, se poate recurge la repetarea ce-
lor spuse in acelasi mod sau prin reformulare. intrebarea: Ai inteles? trebuie
inlocuitd cu: Ce am spus eu? Ce ai inteles tu?, deoarece prima nu ne ajuta sa
clarificam multe, intrucdt copii raspund, de cele mai multe ori, prin,da”.
Introducerea cuvintelor si expresiilor noi se realizeaza in cativa pasi:

> oferirea elementelor vizuale/ilustrative (pe tabla, pe cartonase cu imagini,
cuvinte etc.);

explicarea sensului cuvintelor;

oferirea cuvintelor si expresiilor in propozitii complete;

> pentruun copil cu dizabilitati de auz, acelasi termen se repeta de cateva

Vv v
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ori, pentru a crea mostre in creierul acestuia; doar dupa aceasta, copilul
va folosi termenul nou in vocabularul pasiv, apoi in cel activ, pentru ca
va fi recunoscut mai rapid.

»  Copiii cu dizabilitati de auz au nevoie de mai mult timp pentru a da raspuns
la ointrebare. Formularea oricarui raspuns incepe in mintea sa cu intrebarea:
Ce am auzit eu? si doar dupad aceea se cauta raspunsul.

» Odata cu dezvoltarea abilitatilor lingvistice ale copiilor, trebuie introduse
exercitii de lectura, pentru ca doar citirea ofera copilului un important mediu
de invdtare si comunicare cu ceilalti.

» Separarea atentiei la acesti copii nu este posibila: ei pot sau sa asculte, sau
sa scrie, sau sa-si stranga lucrurile, sau sa deseneze, insa nu cateva actiuni
concomitente! De aceea, si instructiunile se vor da cu luarea in considerare
a acestui specific.

» Eiaunevoie de pauze, in care-si pot scoate aparatul auditiv, pentru a se putea
odihni energetic (la somn, in timpul liber etc.).

Sprijin social

» Copiii cu dizabilitati de auz ar putea simti ca activitatile in grup sunt mai
dificile din cauza ca se vorbeste mult si simultan. Oricum, trebuie incurajata
munca in echipad, cu oferirea suplimentard a unor instructiuni individuale.

»  Pentru formarea competentelor sociale, este nevoie de a explica situatiile, a
verbaliza, a utiliza jocuri de rol.

» Doaraflandu-se in mediul social obisnuit, eiisi pot forma abilitdtile necesare
derelationare, care le-ar permite sporirea independentei si implicarea activa
in viata sociala.

# EXERCITIU

Reflectati asupra schimbadrilor in modul Dvs. de comunicare cu copilul cu dizabilitati
de auz, pe care le-ati face sau le-ati recomanda unui profesor/pdrinte?
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Dizabilitatea de vaz

A. Continuumul de nevoi se refera la:

Nevoi de comunicare

»  Copiii cu dizabilitate de vaz pot sa nu aiba capacitatea de a comunica cu
mediul inconjurator adecvat, din cauza perceptiei distorsionate a mediului.

Nevoi cu privire la functionarea intelectuala

»  Copiii cu dizabilitate de vaz, la fel ca si cei cu dizabilitate de auz, intampina
dificultati in procesul de invatare: de cunoastere a mediului inconjurdtor si
de formare a unor reprezentdri adecvate despre acesta, care sunt adesea ero-
nate, incomplete, sarace in detalii, ceea ce influenteaza activitatea cognitiva.
Analizatorul vizual este principalul furnizor de informatie, prin care ne parvin
90% din datele mediului inconjurdtor. lata de ce afectarea totala sau partiala
a vazului influenteaza atat viata psihicad, cat si cea sociala a persoanei.

» Dificultdtile perceptiei vizuale influenteaza si invatarea citit-scrisului. Ritmul
lecturii este mai lent, scade corectitudinea citirii, scrierii. in schimb, se descur-
ca de minune, cand i se adreseaza instructiuni verbale.

»  Copilul cu dizabilitate de vaz intampina dificultati de orientare in spatiu, care
sunt partial depasite prin mecanismul de compensare a deficitului de vedere,
cand perceptia vizuald este inlocuita de celelalte simturi, care se dezvolta
sporit, indeosebi cel auditiv si tactil.

» Gandirea este caracterizata de dificultati de selectare a elementelor esentiale
din informatia perceputa, care marcheaza, la randul sau, decurgerea opera-
tiilor gandirii, in special, generalizarea si comparatia.

Nevoi socio-emotionale si comportamentale

Din punct de vedere afectiv, unii copii pot manifesta o atitudine pasiva, neincre-
dere, timiditate accentuata in relatii.

Manifestd un grad redus de independentd, fiind nevoiti sa interactioneze intr-un
spatiu restrans.
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B. Sugestii pentru adaptarea activitatilor de la clasa in sprijinul elevilor cu

dizabilitate de vaz

Adaptari ale spatiului de invatare (de mediu)

4

Copilul are nevoie de un loc optim in clasa, unde este luminos, dar nu prea
stralucitor, intr-un anumit unghi dispus fata de tabla.

El ar putea sa utilizeze un echipamentul optic: lampa sau ecranul de marire
a imaginii.

Computerele ofera o asistentd specifica elevilor cu dizabilitati de vaz. Elevii si
pot face o copie cu scris pronuntat, pot citi textul pe ecran, folosind programe
de marire a acestuia, pot asculta textul cu ajutorul unui sintetizator de voce.
Lectiile pot fi inregistrate cu ajutorul unui casetofon, pentru a fi ascultate
acasa sau recapitulate. Elevii care intampina dificultati la scriere pot, de ase-
menea, sa primeasca informatia pe caseta audio. in prezent, sunt disponibile
versiuni inregistrate ale cartilor.

Copiii cu deficientd de vedere nu intotdeauna dispun de o acuitate auditiva
dezvoltata la un nivel inalt, ba din contra, ei au nevoie sa identifice, sa loca-
lizeze si sa interpreteze sunetele, pentru a intelege ce se intampla in mediul
fnconjurator. Din aceasta cauza, este nevoie de reducerea zgomotelor inutile
din clasa, iar cand este cazul, se aduc explicatii, de indata ce s-au intamplat
anumite lucruri.

Este bine ca copilul sa aiba in clasa un loc permanent al sau, astfel incat el sa
poata insusi traseul spre clasa, locul sdau, punctele de reper, pentru a se putea
orienta cat maiindependent. Pastrarea salii de clasa in ordine ar fi o conditie
care ar spori gradul de independenta al copilului si ar reduce riscurile de acci-
dentare. Este important sa nu fie operate schimbari frecvente in mediul deja
invatat de catre ei, iar daca se realizeaza, sa fie anuntati despre acest lucru.
Spatiul explorat de copil poate fi crescut gradual. El ar trebui incurajat sa se
deplaseze independent in spatiul scolii, folosind un baston.

Este necesar de a oferi copilului posibilitatea de a contacta cu obiectele
despre care se discuta in timpul orelor, pentru o mai buna cunoastere cu
mediul inconjurator si pentru formarea unor reprezentari corecte. Este bine
sd se permita copilului sa se apropie de tabla sau de materialele ajutatoare,
pentru a vedea mai bine.

Culoarea galbena este culoarea pe care o percep multe dintre persoanele
cu deficiente de vaz, de aceea ar fi bine de marcat treptele in scoala anume
cu aceasta culoare.

Ar fi bine sa se scrie cu negru pe o suprafata alba, pentru cd acest lucru ar
asigura un contrast reusit pentru toti copiii.
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Adaptari in oferta predarii

» Arfibine sase cunoasca varsta la care s-a instalat deficienta de vaz, care este
semnificativa pentru recuperarea educationala a copilului. Astfel, procesul
de invatare al unui copil la care deficienta de vaz a apdrut mai tarziu poate
fi construit in baza experientei vizuale avute si a reprezentarilor vizuale care
s-au format pana la momentul instaldrii problemei. Copilul cu vedere slaba
de la nastere sau lipsit de ea are nevoie de mai mult ajutor pentru a intelege
conceptele vizuale, spatiale.

» Pentru formarea unor abilitati, copiii cu dizabilitate de vaz au nevoie de

metode de predare si invdtare specifice. Unii copii nu pot invata citit-scrisul
decat prin metoda Braille, iar altii au nevoie de mdrirea caracterelor si spatiile
bine determinate in caiet pentru scrierea literelor.
Fisele de lucru trebuie sa contina linii foarte clare de care se conduce copilul.
Copilul are nevoie de materiale ajutatoare pe care sa le poata citi mai usor, cumar
fi materialele imprimate pronuntat. Ceilalti copii din clasa ar trebui sa contribuie
la pregatirea acestora. Ele pot fi obtinute si prin mdrirea imaginilor pe copii foto
sau folosind un font de marimi mai mari pe imprimantele de computer.

» S-ar putea ca copilul cu dizabilitate de vaz sa necesite timp suplimentar
pentru a scrie (in cazul cand abilitatile de scriere sunt dificil de dezvoltat,
raspunsurile pot fi inregistrate cu ajutorul unui reportofon), la fel ca si in
cazul citirii unui text.

»  Orice prezentare vizuala trebuie insotita cu verbalizarea actiunilor. Cele scrise
pe tabla se vor citi cu voce tare. Folosirea numelor elevilor pe parcursul dis-
cutiilor ar ajuta copilul sa stie cine anume vorbeste si sa se implice mai activ
in procesul de comunicare.

Sprijin social

» Seincurajeaza utilizarea obiectelor comune pe care le folosesc ceilalti copii
din clasa, exersand astfel socializarea, cooperarea dintre colegi.

» Plasarea copilului cu dizabilitate de vaz in pereche cu un coleg cu vederea
buna, in scopul de a se implica in sprijinirea acestuia in cadrul activitatilor
(colegul ar putea gasi pagina corectd, ar repeta instructiunile etc.), ar facilita
constituirea unor relatii de colegialitate mai bune.

# EXERCITIU

Reflectati asupra modalitdtilor de informare si pregdtire a copiilor din grupa/clasa
Dvs. sau a vecinilor (daca sunteti pdrinte) pentru comunicarea cu copilul nou-venit,
care prezintd dizabilitdti de vaz.
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DIZABILITATEA INTELECTUALA

Dizabilitatea intelectuald este cea mai vasta categorie de dizabilitati, avand dife-
rite grade de intensitate si multiple forme de manifestare. Aici sunt inclusi si copii
cu ritmuri lente de invdtare, cu realizari scolare minime, de multe ori, confundati ca
prezinta dizabilitati intelectuale, si nu doar dificultati de invatare.

A. Continuumul de nevoi se refera la:

Dizabilitatea intelectuala marcheaza toate sferele de dezvoltare a persoanei.
Astfel, ea prezinta un continuum de nevoi, care se refera la:

Nevoi cu privire la functionarea intelectuala

»  Procesele psihice se caracterizeaza prin rigiditate, infantilism, viteza redusa.
Copilul cu dizabilitati intelectuale intampina dificultati sub toate aspectele:
el vainvata mai greu sa mearga, sa alerge, isi va forma mai greu abilitatile de
autoservire. Mai tarziu, apar dificultatile ce tin de abilitatile scolare (invatare,
intelegere), care devin din ce in ce mai evidente. Astfel, el se va caracteriza
printr-o capacitate mailenta de invatare, prezentand dificultati la majoritatea
disciplinelor scolare.

»  Copilul cu dizabilitati intelectuale nu invata spontan. El nu este capabil sa-si
adapteze procesele mentale la sarcinile de invatare. Chiar daca demonstreaza
un anumit nivel de cunostinte, el nu poate generaliza invatarea la situatiile
noi cu care se confrunta.

» Nu face rationamente abstracte fara sprijin senzorio-perceptiv, nu intelege
daca i se explica doar verbal, fara suport didactic.

» Intampina dificultati in ceea ce priveste focalizarea atentiei, care este dimi-
nuata, usor de distras, fixata rigid asupra unor elemente neesentiale.

Nevoi de comunicare

»  prezintd dificultati atat in a recepta informatia, cat siin a o exprima (dificultati
de conceptualizare, integrare): limbajul copilului este specific, fiind exprimat
prin putine cuvinte, fraze stereotipe, fara comparatii, generalizari. intalneste
dificultati in a intelege vorbirea celor din jur.

Nevoi socio-emotionale si comportamentale

»  Afectivitatea se caracterizeaza prin imaturitate: instabilitate a sentimentelor,
control emotiv redus.

» Inactivitatea voluntara prevaleaza necesitatile primare, interesele de mo-
ment. Daca activitatea presupune mai multe etape, earisca sa nu fie finalizata.
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Aptitudinile se dezvolta pana la nivelul deprinderilor, dar nu se transforma
in capacitati. Daca activitatea pe care o indeplineste copilul are un caracter
stabil, uniform, de ruting, ea este realizata corect si cu constiinciozitate.
Deficitul intelectual al copilului afecteaza considerabil intelegerea si inter-
pretarea informatiilor sociale siemotionale pe care copilul le percepe. Acest
aspect presupune un numar limitat de interactiuni cu cei din jur, copii sau
adulti. El interactioneaza de multe ori intr-un mod nepotrivit, ,ciudat’, nu
poate recunoaste situatiile in care comportamentul lui nu este dezirabil.
Manifesta un comportament imatur, pare a fi naiv si din aceste considerente
este foarte sugestibil.

B. Sugestii pentru adaptarea activitatilor de la clasa in sprijinul elevilor cu

dizabilitati intelectuale

Adaptari ale spatiului de invatare (de mediu)

4

Plasarea copilului in sala se va face astfel, incat acesta sa poata vedea bine
profesorul si sa poata fi antrenat in activitatile clasei.

Reducerea numarului obiectelor la locul de munca il va ajuta sa-si sustraga
mai putin atentia.

Adaptari in oferta predarii

>

Explicarea sarcinii sau a informatiei se face dupa ce contactul vizual a fost
stabilit.

Atunci cand se explicd ceva in cadrul orei/activitatii, este binevenita folosirea
suporturilor concrete (obiecte, imagini), sublinierea lucrurilor importante,
atat pe tabla, cat siin caiet, divizarea informatiei pe portiuni scurte.
Simplificarea mesajului adresat cand se explica sau se oferd o sarcina ar
usura cu mult intelegerea, de rand cu explicatiile verbale de exemplificare,
prezentarea-model.

Este recomandata structurarea activitatilor de invatare in pasi mici; odata
fncheiat un pas, se trece la urmatorul, dar adultul se asigura ca copilului fi
este clar cand se sfarseste o activitate si incepe una noua.

Se vor exersa impreuna cu elevul pasii de urmatin rezolvarea unei probleme
(construirea strategiei de rezolvare).

Copilul va fiincurajat sa inceapa cu ceea ce stie deja sa faca si doar apoi sa
treaca la pasii mai dificili. Se revine la etapa mai usoara, daca copilul intampina
dificultati. De exemplu, invatand sa deseneze un cerc, copilul poate colora
mai intai un cerc facut de alti copii, apoi poate urma unirea punctelor pentru
a obtine un cerg, copierea cercurilor in baza unui model prezentat etc.
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4

Elevilor cu dizabilitati intelectuale trebuie sa li se ofere cateva instrumente
de organizare a activitatii lor*®. Cele mai utile in acest sens ar putea fi:

>

>

Orarul de lucru sau ,harta zilei” - un instrument de planificare a duratei
si succesiunii activitatilor;

Completarea calendarului zilnic (ce zi e azi, cate zile au trecut din sdaptamana
aceasta etc.); acest instrument simplu da rezultate remarcabile, deoarece
scopul lui este cel al organizarii mentale, al structurarii, al organizarii spa-
tio-temporale a copilului. El poate fi realizat sub forma unei foi de calendar
lunare, iar elevii sa coloreze zilnic casuta corespunzatoare zilei curente.
Pot fi folosite culori diferite pentru zilele lucratoare si zilele de odihna etc.;
O alta rutina importanta este obisnuinta copiilor de a evalua rezultatele
propriei activitati;

Atunci cand copilul poate citi, el trebuie invatat sa repete sistematic
urmatoarea secventa de lucru: citeste, intreaba-te ce ai citit, exprima cu
cuvintele tale ce ai citit.

J. Klingner si D. Haager propun cateva strategii pentru lucrul cu elevii care au
dificultati in sarcinile de memorare:

simplificarea vocabularului;

oferirea sarcinilor de memorare in functie de importanta acestora pentru
experienta zilnica a elevului;

recapitularea periodica si punerea in practica a continuturilor invatate;

utilizarea tehnicilor de memorare (spre exemplu, evidentierea cromaticd a
conceptelor-cheie);

utilizarea hartilor conceptuale, pentru a evidentia relatiile dintre conceptele
invatate®’.

Aceeasi autori ofera sugestii si cu referire la usurarea muncii elevilor care au
dificultati in organizarea materialului:

>

>
>
>
>
>

stabilirea rutinelor simple;

oferirea sprijinului vizual pentru fiecare secventd a activitatii;

utilizarea hartilor conceptuale pentru a evidentia cuvintele-cheie;

pastrarea spatiului de lucru curat;
sprijinirea elevului in organizarea caietului de notite;
utilizarea organizatorilor grafici.
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Sprijin social

» Incurajarea participarii copilului la activitati odata cu ceilalti copii ar favoriza
stabilirea si consolidarea relatiilor de colegialitate dintre copii.

» Deasemenea, este beneficd incurajarea muncii in pereche/echipa cu elevicu
o reusitd mai bund: cand finalizeaza propria activitate, acestia il pot ajuta pe
copilul mai putin abil. Se pot oferi astfel de sarcini, la a caror realizare fiecare
dintre ei sa poata contribui in masura potentialului de care dispune si pe care
sa le duca la bun sfarsit impreuna. Grupuluii se atribuie astfel de sarcini, incat
ceilalti elevi sa depinda de contributia copilului cu dizabilitati intelectuale.

# EXERCITIU

Stabiliti cel putin 4 tipuri de adaptdri curriculare pentru un elev din clasa a lll-a cu
dizabilitati intelectuale, ce prezintd o serie de dificultdti care se rdsfrdng in procesul de
invatare: deintelegere, de exprimare verbald (are un vocabular scund, specific, cu cateva
propozitii stereotipe), de memorare, de orientare in timp si spatiu.

DIZABILITATEA FIZICA

Cand se vorbeste de dizabilitati fizice sau motorii, se au in vedere limitarile motorii,
insa problemele fizice sunt adesea asociate si cu motricitatea sau psihomotricita-
tea, care afecteaza capacitatea copilului de a se misca si de a-si mentine echilibrul.
Deoarece toate aceste tulburari implica componenta motrica, afectand miscarile
corpului, adesea sunt utilizate ca sinonime, desi, in realitate, ele cuprind diferite sfere.

Deficientele neuromotorii sunt determinate de dereglarea structurilor si functiilor
neuronale (la nivel central sau periferic), care raspund de producerea mecanismului
neuromuscular. Deficientele psihomotorii sunt determinate de calitatea proceselor
psihice, care influenteaza controlul si functionarea mecanismului neuromuscular.
Stabilirea in realitate a limitei dintre aceste doua categorii de limitari este dificilg,
pentru cd nu putem vorbi despre vreo reactie neuromotorie fara o influenta, chiar
cea mai mica, a factorului psihic si invers, orice reactie psihomotorie are ca suport
si 0 componenta neuromotorie.

A. Continuumul de nevoi se refera la:

Nevoi fizice

» In cazul infirmitatii motorii cerebrale (IMC), spre exemplu, sunt afectate,
preponderent, partile creierului responsabile de miscare si de vorbire. Acest
copil va prezenta dificultati de deplasare, neindemanare, spasme, miscari
involuntare specifice, dificultati de coordonare oculo-motorie.
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»  Atunci cand este afectata o portiune mai mare a creierului, apar si dificultati
de ordin intelectual, insa aceasta situatie se intalneste mai rar.in unele cazuri,
copiii cu IMC au si deficiente asociate, de cele mai multe ori senzoriale.

Nevoi de comunicare

»  Frecvent sunt afectati si muschii ce participa la procesul masticatiei si vorbirii,
fapt ce favorizeaza dificultati in invatarea vorbirii, articularea cuvintelor, din
care cauza copilul poate manifesta dificultdti in a se exprima si a fiinteles.

Nevoi cu privire la functionarea intelectuala

» Copiii cu dizabilitati fizice sunt foarte diferiti si pot prezenta diverse nevoi
legate de functionarea intelectuala. Unii pot sa nu se deosebeasca de copiii
de aceeasi varsta sub aspectul dezvoltarii intelectuale. In alte cazuri, dis-
functiile motorii si de limbaj pot influenta si dezvoltarea psihica generala a
copilului, astfel incat unele functii psihice se pot dezvolta conform normei
de varsta, altele pot stagna semnificativ (concentrarea atentiei, orientarea
spatio-temporald). Exista si cazuri in dizabilitatea severa, cand copilul poate
avea asociata dizabilitatii fizice si cea intelectuala.

Nevoi socio-emotionale si de comportament

» Esteafectatd si dezvoltarea emotional-volitivd, dificultatile manifestandu-se
prin excitatie sporita, sensibilitate inalta la stimuli externi, neliniste, timiditate.
Unii sunt mai nelinistiti, agitati, altii, dimpotriva, mai pasivi, indolenti, lipsiti
de initiativa.
B. Sugestii pentru adaptarea activitatilor de la clasa in sprijinul elevilor cu
dizabilitati intelectuale

Adaptari ale spatiului de invatare (de mediu)

»  Spatiul de invdtare pentru acesti copii trebuie sa fie larg, sa permita depla-
sarea in siguranta; usi largi, bare de sustinere, rampe la intrarile in cladire si
pe trepte, pentru accesul copiilor in scaun cu rotile.

» Mobilierul este de preferat sa fie selectat cel reglabil, pentru a fi ajustat la
inaltimea copilului in scaun cu rotile.

» Masade lucru ar fi bine sa vina cu rebord vertical si materiale antiderapante
pentru fixarea obiectelor de pe masa, in scopul prevenirii caderii lor frecven-
te, din cauza problemelor de coordonare oculo-motorie pe care unii copii
le pot avea.

» Sevor utiliza obiecte si jucarii mari, care pot fi apucate bine de copii; creioa-
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ne si pensule groase, dublate cu cauciuc, pentru facilitarea utilizarii lor de
catre toti copiii; litere si cifre magnetice, mobile, din lemn; suport vizual al
informatiei, planse, afise.

Adaptari in oferta predarii

>

Din cauza dificultatilor de integrare vizual-motorie (dificultati de copiere de
pe tabla in caiet, de orientare in spatiul foii), trebuie minimalizata exigenta
fata de textul scris, utilizand foi liniate, ghidaje si contururi limitative pe
pagina.

Din cauza ,pierderii sirului” de catre copil, se pot colora diferit punctul de
plecare si de sosire pe pagina; se coloreaza diferit secventele si se repeta
verbal ordinea culorilor.

Este necesar sa se lase spatii mari intre cuvinte sau intre imagini pe o pagina,
pentru a facilita discriminarea vizuald a copilului, care sesizeaza mai greu
diferentele dintre doua imagini/obiecte similare.

Folosirea probelor orale trebuie sa substituie utilizarea celor scrise. Multi
dintre copiii cu dizabilitati fizice au dificultati de a forma literele corect si
astfel nu-si pot citi propriul scris.

Scrisul este dificil, in mod special, pentru copiii care au dificultati de control
al mainilor si bratelor. Ei ar putea avea nevoie de timp suplimentar pentru
a finaliza activitatile scrise. Ca modalitate, s-ar putea oferi copilului o copie
scrisa a informatiei date sau ar putea fi ajutat de un coleg care ar scrie in locul
lui. La fel, se poate utiliza computerul.

In calitate de suport pentru copilul cu dizabilitati fizice ar putea servi verba-
lizarea constanta a orientdrii in spatiu si pe pagind. Se ofera diferite repere
pentru orice sarcina: culori, abtibilduri, imagini, deoarece copilul prezinta
dificultdti in orientarea spatiala, nu cunoaste repere elementare.

Din cauza dificultatilor la nivel de limbaj expresiv, copilul cu dizabilitati ne-
uromotorii nu reuseste sa se exprime corect si complet, foloseste frecvent
gesturiin loc de cuvinte. latd de ce timpul acordat pentru un raspuns trebuie
sa fie suficient de mare. Copilul trebuie stimulat sd gaseasca cuvantul potrivit
si sd elaboreze o fraza completa.

Pentru depasirea problemelor de organizare ale copilului, sunt binevenite
diverse instrumente specifice, precum calendarul, orarul saptamanal, orarul

tio-temporale si sa verifice permanent respectarea lor.
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Sprijin social

» Colegii trebuie incurajati sa interactioneze cu copilul, care, de obicei, gasesc
propriile modalitati de comunicare si intelegere.

# EXERCITIU

,Gandurile mele, de cele mai multe ori, fug inaintea cuvintelor rostite. Vreau sa spun
multe, dar nu reusesc...” Sunt cuvintele unei adolescente cu infirmitate motorie cerebrald,
care vorbeste despre dificultdtile pe care le intdmpind in procesul de comunicare - atat
cu colegii, prietenii, cat si cu adultii.

Care ar fi actiunile pe care ati putea sa le intreprindeti sau sda le recomandati unui
profesor/pdrinte, pentru aimbunatati procesul de comunicare al unui copil care intam-
pind dificultdti similare celor expuse anterior?
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INTERVENTIA PSIHOPEDAGOGICA

IN CAZUL COPIILOR CU
DIZABILITATI SEVERE

Echipa de interventie

Planul de interventie individualizat (PIl); Etapele in elaborarea PlI

Evaluarea si planificarea interventiei prin cooperare

v | v | v | w

Strategii educationale utilizate in cadrul serviciilor de suport in CREIl pentru
parinti (organizarea zilei acasa, dezvoltarea abilitatilor de trai independent)

v

Interventii specifice pe diferite tipuri de dificultati

» Mijloace puse la dispozitie

levii cu CES, inclusiv cei cu dizabilitati severe, pot fi sprijiniti in scoala prin activi-
tati specializate, suplimentare si complementare activitatii didactice, siin mod
directin clasa, prin adaptarea activitatilor la cerintele lor educationale speciale.

Astfel, pentru interventia in remedierea anumitor probleme ce tin de incluziunea
educationala a copilului cu CES, exista doua tipuri de sprijin:

» specializat, in afara clasei si a activitatii didactice, ca forma suplimentara de
activitate;
» didactic, ca adaptare siflexibilizare a curriculumului®®,

Pentru fiecare dintre aceste interventii se utilizeaza si diferite instrumente de
planificare, actiune si evaluare a progreselor. Profesionistii care desfasoara activitati
de sprijin (suport) realizeaza planurile de interventie (logopezii, psihologii, cadrele
didactice de sprijin), iar cadrele didactice - planurile educationale individualizate,
legate de procesul de predare-invatare si de adaptarile acestuia la nevoile elevului.

Planul de interventie individualizat (Pll) este un program bine structurat, com-
pletat, care orienteaza masurile de interventie si serviciile de suport pentru inclu-
ziunea educationald a copilului. Pll este un instrument de planificare si coordonare
a serviciilor individuale, care vizeaza asigurarea continuitatii, complementaritatii si
a calitatii serviciilor ca raspuns la cerintele multiple si complexe ale copilului cu CES.
El contine un demers pentru a cunoaste copilul, dificultatile specifice lui si pentru
a selecta masurile de interventie care i se potrivesc. Contine o schita a activitatilor

58 Vrasmas E. Dificultatile de invatare in scoala - domeniu nou de studiu si aplicatie. Bucuresti: Integral, 2007.
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ce necesitd a fi realizate pentru a raspunde problemelor speciale care au aparut la
un moment dat in dezvoltarea copilului.

Un Pl trebuie sa specifice:

»  Tipurile de servicii, disponibile in comunitate, pe care le va urma copilul
pentru atingerea obiectivelor;

» Obiectivele ce trebuie realizate pe fiecare domeniu de interventie;

» Mijloacele utilizate;

» Strategiile de interventie pentru fiecare dintre obiectivele vizate;

» Duratainterventiei/termeni de realizare;

»  Modul de revizuire a programului si de evaluare a obiectivelor stabilite.

Acest program identifica problemele, cauta cauzele, orienteaza actiunile (inter-
ventia), oferd instrumentele necesare, propune instrumente de evaluare.

( Etapele in elaborarea programului de interventie )

(dupd G. Goupil, 2007)*°

» Constatarea dificultdtilor;

»  Observarea organizatd, cu analiza profunda a situatiei;

» Identificarea necesitatii de sprijin specializat;

» Elaborarea Planului de interventie individualizat;

»  Punereain actiune, cu evaluarea ulterioara a efectelor lui.

Constatarea dificultatilor se realizeaza, de obicei, de cdtre cadrul didactic.
Problema la aceasta etapa consta in a stabili daca dificultatile sesizate sunt treca-
toare sau constituie piedici serioase in procesul de dezvoltare siinvatare a copilului.
Daca ele se repeta si nu pot fiinlaturate prin mdsuri pedagogice obisnuite, se trece
la urmatoarea etapa. Daca problemele semnalate sunt trecatoare, copilul ramane
in atentia profesorului inca un timp, pentru ca ele sa nu se repete.

Observarea organizata presupune analiza aprofundata a problemei si primele
intalniri/interventii cu copilul. Daca din aceste analize se pot desprinde solutii
satisfacatoare la nivelul clasei, acestea pot fi aplicate. Daca acestea nu se pot inca
identifica, demersul se poate prelungi, cu implicarea altor specialisti vizati, in scopul
oferirii sprijinului specializat.

Elaborarea programului de interventie incepe cu realizarea bilantului analizelor
efectuate, dupa care se stabileste scopul interventiei ulterioare si obiectivele pe
termen scurt. Aici se stabilesc concret masurile si actiunile de intreprins.

59 Apud: Vrdsmas E. Dificultatile de invétare in scoala — domeniu nou de studiu si aplicatie. Bucuresti: Inte-
gral, 2007.
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Etapa aplicarii corespunde cu punerea in actiune a obiectivelor propuse, prin
actiuni specifice. Ideal ar fi ca la finele interventiei sa se inlature si dificultatile asu-
pra cdrora se lucreaza. In realitate insa, lucrurile se desfasoara dinamic si se poate
reveni, daca este nevoie. Planul este completat periodic cu observatii si evaluari,
care asigura monitorizarea progresului.

Revizuirea PIl trebuie efectuata la intervale regulate, cuprinse intre trei si sase
luni, in functie de domeniul de interventie, varsta, specificul dizabilitatii, evolutia
copilului etc. Procesul de revizuire include evaluarea gradului de realizare a obiec-
tivelor stabilite si a eficientei interventiei, decizia cu privire la continuarea PlII, in
functie de progresele realizate si de dificultatile intampinate.

Cine asigura masurile de interventie si asistenta specializata

» Cadrele didactice de sprijin;

» Logopezii;

»  Psihologii;

»  Specialistii SAP;

> Alti specialisti (kinetoterapeutul, psihopedagogul etc.).

Echipa de interventie este o echipa pluridisciplinard, ce consta dintr-un grup
de profesionisti, care realizeaza interventia si care activeaza in comun, avand drept
scop proiectarea, luarea deciziilor si realizarea activitatilor potrivite pentru atingerea
obiectivelor comune propuse pentru fiecare copil in parte. Componenta echipei se
stabileste in functie de natura CES ale copilului si de tipul de sprijin solicitat.

De asemenea, o conditie indispensabila a bunei functionari a echipei o constituie
participarea parintilor/reprezentantilor legali ai copilului. Familia este cea care-si
cunoaste cel mai bine copilul si are dreptul de a stabili prioritati si obiective in edu-
catia pe termen lung a lui. Intre ei si cadrele didactice, profesionistii implicati trebuie
sa existe raporturi de incredere. Echipa de interventie si parintii colaboreaza, ofera
unul altuia informatii, observatii, sentimente despre copil in reuniuni permanente
cu scop de informare a padrintilor despre liniile generale de perspectiva a dezvoltarii
copilului pe un semestru sau anual. Familia semneaza un acord de colaborare cu
institutia si serviciul respectiv, discuta si propune masuri eficiente pentru educatia
si instruirea copilului, se implica in programele de interventie planificate.
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Evaluarea si planificarea interventiei prin cooperare, cuimplicarea familiei

Dupa cum am mentionat mai sus, educatia copiilor cu dizabilitati severe e posi-
bila numai cu ajutorul unui parteneriat intre specialisti, familie si comunitate. Mai
mult decat in orice alte situatii, educatia copiilor cu dizabilitati severe poate fi sus-
tinuta intr-o colaborare continua intre specialisti, familie si comunitate. Transferul
competentelor de la un partener la altul va contribuila intarirea deprinderilor sila
incluziunea sociald mai eficienta. Urmeaza a se obtine un acord si al responsabili-
tatilor clare intre parti.

In continuare, prezentam o modalitate de evaluare si planificare a interventiei
bazate pe cooperare, adica pe implicarea de facto a tuturor partilor vizate, care
reprezinta un model aplicat cu succes in Elvetia, iar de ceva timp - si in Republica
Moldova, in cadrul proiectului Asigurarea sanselor egale la educatie si incluziune
sociald ale copiilor cu cerinte educationale speciale, Faza a ll-a, implementat de catre
CCF Moldova - Copil. Comunitate. Familie®,

» Cereprezinta?

Evaluarea si planificarea interventiei prin cooperare reprezinta o metoda de lucru
comuna, in vederea evaludrii copilului, stabilirii nevoilor lui pe anumite domenii de
dezvoltare, in scopul proiectarii unui demers de interventie comun, care ar facilita
satisfacerea nevoilor stabilite in cadrul educatiei incluzive. Filosofia acestui model
consta in faptul ca deciziile privind evolutia copilului se iau in comun si nu de catre
o singura persoana.

» Cineparticipa?

La aceasta evaluare participa cadrele didactice ce lucreaza si cunosc copilul
foarte bine, inclusiv cadrul didactic de sprijin, parintii lui, specialistii ce participa la
recuperare, specialistii din cadrul serviciilor comunitare, specialistii SAP. Prezenta
copilului este dictata de situatie.

» Cdndserealizeaza?

Intrunirea in scopul evaluarii si planificarii interventiei prin cooperare se realizeazi
atunci cand elevul intampina dificultati la scoald, care trebuie discutate si analizate
in detaliu: Ce se intampld? Care-s cauzele acestor dificultati? Ce poate face fiecare
pentru depasirea situatiei? Care sunt punctele forte pe care se pot baza? Ce urmeaza
sa realizeze fiecare specialist vizat in procesul de interventie?

De asemenea, aceasta intrunire se realizeaza si cand elevul beneficiaza deja de
sprijin suplimentar si este nevoie sa se evalueze dacd au fost indeplinite scopurile
stabilite anterior, daca mai e nevoie de sprijin in continuare sau de altceva.

60 http://www.vsa.zh.ch/internet/bildungsdirektion/vsa/de/schulbetrieb_und_unterricht/sonderpaedago-
gisches0/ssg/formulare_ssg.html#a-content
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» Cdtdureaza sedinta?

De reguld, sedinta de evaluare nu dureaza mai mult de 1 ora.

Algoritmul realizarii procedurii de evaluare
si planificare a interventiei prin cooperare

1.  Pregatirea intrunirii in scopul evaluarii prin cooperare

De obicei, unul din cadrele didactice, membru al CMI, care initiaza procedura
de evaluare, pregateste sedinta, pe care o va conduce. In acest scop, transmite
invitatiile de participare tuturor persoanelor initiate, impreund cu formularul de
pregatire (Anexele 9, 10, 11, 12), pentru a fi completat inainte de sedinta. Alegerea
formularului din cele 4 prezentate in anexe se face in dependenta de varsta sau
complexitatea problemelor cu care se confrunta copilul. Astfel, formularul 1 este
predestinat pentru evaluarea copiilor din ciclul primar si secundar (Anexa 9); formu-
larul 2 — pentru prescolari de 4 — 6/7ani (Anexa 10); formularul 3 - pentru evaluarea
dezvoltarii copiilor de 6/7 — 8/9 ani (Anexa 11); formularul 4 este o versiune de baz3,
generalg, utilizata pentru toti copiii (Anexa 12).

2. Completareaindividuala a formularului,Pregatireaindividuala pentru
intrunirea de evaluare prin cooperare”

Fiecare participant, care cunoaste bine copilul, completeaza formularul ales
pentru a fi completat, care difera in dependenta de varsta copilului si pe care-l va
prezenta in cadrul sedintei. Rezultatele obtinute la formulare vor fi confruntate intre
ele. Acest formular ajuta la identificarea subiectelor importante ce vor fi examinate
in cadrul intrunirii. Formularul contine 3 rubrici: spatiu pentru acordarea punctajului
(cu spatii goale care se marcheaza cu bife), spatiu cu descrierea comportamentelor
pe domenii si spatiu pentru notite, sugestii (inscrieri libere). Completarea formu-
larului nu ia, de obicei, mai mult de 15 min. Pentru fiecare domeniu de dezvoltare
prezentat in formular se acorda un punctaj de la 1 la 5 puncte (se pun bife in casu-
tele de lainceputul randului pentru fiecare domeniu). Uneori, cand este dificil sa se
puna doar o singura bifd, se pot pune bife in mai multe casute, cu comentariile de
rigoare in spatiul din dreapta (pentru notite). De asemenea, pot exista situatii cand
cineva nu doreste sa completeze fiecare domeniu din diverse domenii. Se admite
si necompletarea acestora, lasand rubrica goala.

3. Determinarea domeniilor-problema (maximum doua domenii care
sunt cele mai dificile) in baza formularului

Se confrunta formularele de evaluare completate si se identifica domeniile pro-
blematice. Dificile sau problematice sunt considerate domeniile in care toate sau mai
multe persoane dintre cele ce au realizat evaluarea copilului au oferit un punctaj
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minim la unul din domeniile examinate (spre exemplu, toti participantii au evaluat
domeniul de autoingrijire si cel al relatiilor interpersonale cu cate 1 punct fiecare
din 5 maximum posibile). De asemenea, problematice sunt considerate domeniile
in care exista divergente de opinii (unul si acelasi domeniu a fost cotat cu punctaj
maxim si minim concomitent de cdtre diferiti evaluatori), ceea ce inseamna ca si-
tuatia copilului nu este vazuta la fel si de aceea trebuie clarificata.

La aceasta etapa se discuta mai amanuntit situatia din aceste doua domenii,
pentru a incerca clarificarea cauzelor dificultatilor intalnite aici.

4. Elaborareaplanuluideactiuni(de reguld, pentru urmdtoarea jumatate de an)

Se incearca sa se raspunda la urmatoarea intrebare: Ce putem face pentru imbuna-
tatirea situatiei, mai cu seama pentru aceste doua domenii determinate a fi prioritare?

4.1. Stabilirea punctelorforte pentru fiecare dintre cele doua domenii selectate

Se trece la completarea urmatorului formular,Proces-verbal al intrunirii de eva-
luare prin cooperare. Evaluarea comuna a situatiei si planificarea” (Anexa 13).

In partea de sus se descrie pe scurt situatia (problema).

in rubrica,problema de baza” (2 la numar) se descriu concret care sunt comporta-
mentele deficitare pentru cele doua domenii selectate (la secventa COPIL) si mediile
sau persoanele in raport cu care se intampla (mediu, clasa, profesoara, familie).

4.2. Formularea a doua obiective pentru fiecare domeniu de dezvoltare
selectat, la care vrem sa ajungem dupa o perioada de timp (de obicei, evaluarea
se repeta dupd jumatate de an).

Obiectivele elaborate trebuie sa fie clare, concise, masurabile, formulate in ter-
meni pozitivi (spre exemplu, Marcu poate sa-si exprime ideile si dorintele fata de
copii intr-un mod clar; Marcu se poate juca cu alti copii, respectand regulile de joaca).

4.3. Determinarea responsabilitatilor concrete intru realizarea scopurilor
propuse

in rubrica RESPONSABILITATI se indica actiunile concrete ce vor fi realizate pentru
atingerea scopului respectiv (spre exemplu, pentru a ne asigura ca Marcu in clasa
comunica cu colegiiintr-o forma acceptabild, invatatorul isi propune sa organizeze
activitati de grup, in care Marcu ar avea ocazia sa comunice; sa schimbe frecvent
componenta grupurilor, pentru a putea comunica cu diferiti colegi).

In rubrica CINE se nominalizeaza persoanele ce vor realiza aceste actiuni (in exemplul
de mai sus, invatatorul; lafel, se vor nota siactiunile pe care le vaintreprinde mama acasa).

In ultima rubrica se noteaza perioada de realizare, frecventa actiunii indicate (in
cazul nostru, permanent, cat se afla la clasa).
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5. Finalizarea sedintei

Dupa ce s-au notat obiectivele ce trebuie realizate in echipa si masurile care
trebuie luate in acest sens, toti participantii semneaza acest proces-verbal, consem-
nand acordul lor pentru cele intamplate siangajamentul de a participa la realizarea
planului. Toti participantii la intrunire primesc cate o copie a procesului-verbal. Tot
in cadrul acestei sedinte, se stabileste data urmatoarei intruniri, pentru reevaluarea
situatiei si realizarii planului de actiuni.

Pentru o mai buna vizualizare a eficientei aplicarii metodei de evaluare si pro-
iectare a interventiei prin cooperare, propunem: in Anexa 14, un proces-verbal al
unei astfel de sedinte, care a fost completat in urma examinarii cazului unei fetite
de 8 ani cu TSA de cdtre CMI din gradinita pe care aceasta o frecventeazd; in Anexa
15, planul de interventie pentru un copil cu dizabilitati intelectuale si tulburari de
comportament, realizat, la fel, dupd acelasi model.

# EXERCITIU

Realizati individual sau in grup Diagrama Venn pentru metoda evaludrii si planificdrii
interventiei prin cooperare. In acest scop, analizati metoda de evaluare a copilului cu CES si
deplanificare ainterventiei pe care ati practicat-o pandin prezent simetoda expusd anteriot.

Identificati: aspectele comune; aspectele prin care se deosebesc; aspectele pe care le-
atiprelua, pentru a imbunatati calitatea procesului in institutia pe care o reprezentati.

Rezultatele analizei comparative se pot nota in tabelul urmdtor:

ASEMANARI DEOSEBIRI

IMPRUMUT IDEEA
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( Planificarea interventiei personalizate )

in planificarea interventiei in cazul copiilor cu dizabilitati severe, Pll ar trebui sa
fie flexibil, fiind influentat de o serie de factori, dintre care cei mai importanti sunt:

a. Rezultatele evaluarii complexe a dezvoltarii copilului;

b. Organizarea scolii, pe ansamblu, si caracteristicile programului zilnic, inclusiv
existenta activitatilor extracurriculare;

¢. Resursele disponibile (facilitati, echipamente, personal angajat in domeniu);
d. Asteptarile, dorintele si preferintele parintilor si ale altor subiect;i;
e. Cunostintele si experientele personalului;

f.  Caracteristicile curriculumului scolar general;

g. Specificul comunitatii in care se afla institutia de invatamant si serviciile
disponibile in comunitate;

h. Tipul incluziunii si tipul scolii (speciala sau incluziva).

i. Pl pentru copiii/elevii cu dizabilitati severe prevede domeniile esentiale de
dezvoltare si, respectiv, de interventie: fizica, limbaj si comunicare, cognitiv,
socio-emotional, comportamental-adaptativ.

E.M. Snell (1983) propune o clasificare similara in procesul de interventie:
1. dezvoltarea fizica;

2. dezvoltarea senzoriala (perceptuald);

3. dezvoltareaintelectuals;

4. dezvoltarea personala/sociala.

Interventia se va concentra, in primul rand, pe cele patru arii majore de dezvoltare
ale copilului cu dizabilitati severe, mentionate mai sus. Prezentam, in continuare,
n mod sintetic, cateva elemente ale teoriei dezvoltarii curriculare pentru copiii cu
dizabilitati severe, elaborate de profesorul E. M. Snell de la Universitatea din Virginia,
pe care se bazeaza, cu mici variatii, procesul recuperativ-terapeutic, ce se desfasoara
pentru copiii cu dizabilitati severe in SUA, cu mentiunea ca acesta se adreseaza cu
precddere celor cu dizabilitdti mintale severe®'.

61 Popovici D.-V., Matei R. S. Terapia ocupationala pentru persoanele cu deficiente. Constanta: Ed. Muntenia,
2005.
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1. Dezvoltarea fizica

Prin cresterea performantelor de miscare, raspunsul copilului la mediu devine
mai adaptat, facilitand un contact accesibil cu anturajul. Chiar copiii care nu pre-
zintd anormalitati fizice evidente pot avea o gama foarte restransa si o stereotipie
de miscari spontane, care le limiteaza capacitatea de a interactiona si de a invata
din mediul inconjurator.

Obiectivele de interventie se bazeaza pe trei aspecte fundamentale: reabilitarea,
compensarea si functionarea.

DEZVOLTAREA FIZICA

v

Obiectivele reabilitarii prevenirea dezvoltarii unor metode anormale de

miscare si contracararea disfunctiilor rezultate din

tulburarile miscarii;

»  promovarea unor metode normale de dezvoltare fizi-
ca, care sa-i abiliteze pe copii sa participe la activitati
ce solicitd miscari voluntare.

Obiectivele compensatorii »  furnizarea unor experiente de miscare, active sau

pasive, care nu le sunt accesibile copiilor in mod
natural, pentru a incuraja placerea activitatii fizice si a
dezvolta increderea in miscare;

»  stimularea perceptiei miscarilor;

»  dezvoltarea constiintei de sine si construirea unei
imagini corporale realiste si a reprezentdrii adecvate
a spatiului personal.

OBIECTIVE

Obiectivele functionale »  dezvoltarea miscarilor voluntare orientate catre un
scop, care cresc capacitatea copiilor de a-si controla si
modela propriile activitati;

»  cresterea diferentei miscarilor fine si imbunatatirea
deprinderilor de manipulare;
»  dezvoltarea mobilitatii si deprinderilor locomotorii.

Procesul de indeplinire a acestor obiective va permite copiilor cu dizabilitati se-
vere sa participe la activitatile din ariile curriculumului, reducand, in acelasi timp,
riscul fragmentarii experientelor si permitandu-le sa exercite un anumit grad de
control asupra propriului mediu si asupra experientelor personale.

2. Dezvoltarea senzoriala

Dezvoltarea senzoriald implica toate simturile: vdz, auz, tactil, gust, miros si per-
ceptia personala.

in planificarea obiectivelor trebuie avute in vedere numeroase aspecte. In primul
rand, copiii cu dizabilitati severe trebuie incurajati sa-si foloseasca toate simturile, inclusiv
cele deficitare, pentru a-si imbunatati eficienta in achizitionarea informatiei din mediu.
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in al doilea rand, ei trebuie incurajati sa-si compenseze deficitul intr-o arie de
dezvoltare prin cresterea gamei si sensibilitatii perceptieiin alte arii si prin integra-
rea informatiei senzoriale achizitionate. Acest lucru se realizeaza prin dezvoltarea
compensarii de supleanta.

DEZVOLTAREA SENZORIALA

Obiectivul general »  Obiectivul general constd in dezvoltarea abilitdtilor
perceptuale, pe cat mai mult posibil, astfel incat
acesti subiecti sa poatad utiliza la maximum cantitatea
de informatie obtinutd din mediu.

Obiectivele specifice »  promovarea constiintei de sine a copiilor in relatie cu
mediul lor de existentd;

»  stimularea concentrarii cdtre sursa de stimulare si an-
trenarea copiilor cu dificultati severe, pentru a deveni
selectivi in concentrarea atentiei si pentru a facilita
dezvoltarea discriminarii stimulilor din mediu;

»  cresterea sensibilitatii copiilor, prin imbunatatirea
abilitatii de discriminare a stimulilor, utilizand un
criteriu unic;

»  dezvoltarea reprezentarilor diverselor proprietati
ale diferitor stimuli, astfel incat copiii cu deficiente
severe sa-si poata forma concepte legate de vdz, auz,
tact, gust, miros, miscare, in functie de nivelul de
dezvoltare al fiecarui analizator in parte.

OBIECTIVE

In planificarea curriculumului se va acorda importanta prioritara auzului si vazului
pentru rolul lor in facilitarea invatarii din alte arii ale curricululumului, evident, daca
gradul de afectare a acestor analizatori permite acest lucru.

3.Dezvoltarea intelectuala

Dezvoltarea intelectuala este un produs al experientelor si proceselor cognitive
ale copilului cu dizabilitati severe, pe care acesta le utilizeaza, pentru a extrapola
semnificatia acelor experiente si pentru a intelege mediul. Natura deficientei copi-
ilor cu dizabilitati intelectuale le restrange accesul la multe situatii care furnizeaza
experiente zilnice pentru alti copii. Ei au mai putine strategii de explorare a mediului
si sunt privati de oportunitatile de cunoastere a calitatilor mediului inconjurator.
Aceasta ii impiedicd sa aprecieze semnificatia evenimentelor si sa-si construiasca
un model realist al lumii.
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DEZVOLTAREA INTELECTUALA

Obiectivul general »  Obiectivul general este incurajarea dezvoltarii
proceselor cognitive, care i vor abilita sa-si integreze
experientele si sa inteleaga mediul si societatea in
care traiesc. Numai in acest mod se poate dezvolta
capacitatea lor de adaptare la cerintele societdtii.

Obiectivele specifice »  promovarea progresului copilului cu dizabilitati
severe prin metode globale timpurii de raspuns — de
la raspunsuri reflexe si intampldtoare pana la actiuni
intentionate si orientate spre un scop;

» incurajarea interactiunii adult — copil si concentrarea
atentiei asupra stimulilor externi;

»  stabilirea unor mijloace sistematice de comunicare
pentru fiecare copil in parte pentru a permite intro-
ducerea sain situatii eficiente de invatare;

» facilitarea formadrii conceptelor prin selectarea si in-
tegrarea informatiei senzoriale, promovarea utilizdrii
strategiilor de invdtare eficiente si unui repertoriu de
actiuni care il vor abilita pe copil sd exploreze si sa
controleze mediul;

»  antrenarea capacitatii de a realiza alegerea adecvata
si de a lua deciziile corecte intr-o varietate de situatii.

OBIECTIVE

4, Dezvoltarea personala si sociala

Cuprinde acele deprinderi si capacitati care vor ajuta copiii sa devina partici-
panti acceptati la situatiile sociale si care vor incuraja dezvoltarea lor emotionala.
Imaginea de sine pozitiva si stima de sine depind atat de capacitatea copiilor de a
opera eficient si de a-si asuma responsabilitati pentru ei insisi, cat si de valorizarea
activitatilor lor de catre ceilalti.
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OBIECTIVE

Obiectivul general

DEZVOLTAREA PERSONALA SI SOCIALA
4

Obiectivul general este de a abilita copiii cu DS sa-si
dezvolte o imagine de sine pozitivd precum si deprin-
derile si increderea necesara pentru a deveni membri
activiin societate.

Obiectivele specifice

abilitarea copiilor deficienti pentru a coopera sia
participa la activitati si a deveni membri acceptati ai
grupului;

incurajarea congtientizarii nevoilor personale, a pre-
ferintelor si a capacitatii de a lua decizii si a-si asuma
responsabilitatea pentru aceasta;

stimularea copiilor pentru a-si dezvolta la maximum
independenta posibild in ingrijirea personald, in
functie de dizabilitatile lor;

stimularea interactiunii copiilor cu ceilalti indivizi,
astfel incat acestia sa faca parte dintr-un grup si sa
poatd sa se aldture activitatilor care implica schimb
alternativ de roluri si cooperare cu ceilalti;

stabilirea unor canale adecvate de comunicare care
sa-i abiliteze pe copii sa-si exprime propria personali-
tate si sd ia parte activa la situatiile sociale.

Practica internationald a demonstrat faptul ca atingerea acestor obiective pe

diverse arii, se realizeaza, in cazul copiilor cu dizabilitati severe, cu precddere prin
intermediul activitatilor practice, bazate pe terapie ocupationala.

Stimularea copiilor cu dizabilitati severe prin activitati specifice si desfasurarea
lorintr-o perioada optima, acceptata de copil, necesita o planificare atenta, rdbdare
si sensibilitate din partea fiecarui specialist implicat.

C

Dezvoltarea abilitatilor de trai independent )

Abilitatile de traiindependent reprezinta deprinderi din viata cotidiana de care
toti oamenii au nevoie pentru a participa cat mai deplin si cat mai independent cu
putintd in cadrul familiei, gradinitei/scolii, comunitatii. Dupa cum am putut urmari
in capitolele precedente, copilul cu dizabilitati severe intampina mari dificultati in
ceea ce priveste autonomia personald, fapt care duce la dependenta totala fata
de adulti. Ca sa obtina independenta in activitatile uzuale zilnice, copiii au nevoie
de autonomie personala, in sensul satisfacerii unor cerinte elementare, cum ar fi:
imbracatul, dezbracatul, asezarea hainelor, igiena personala, servirea mesei, pas-
trarea curateniei si ordinii locului in care-si desfasoara activitatea etc. Toate acestea
faciliteaza dezvoltarea aptitudinilor motorii, cognitive, lingvistice si-l pregateste
pentru o viata cat mai independenta.

GHID METODOLOGIC PRIVIND INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE



Necesitatea formarii deprinderilor de autonomie personala la copii este evidenta
inca din primii ani de viata, pentru a se putea adapta mediului si pentru a putea fi
integrati intr-un grup. Nevoile de autonomie personala ale copiilor cu dizabilitati
pot figrupate in patru mari domenii: nevoia de a se alimenta, nevoia de a-si asigura
igiena personald, nevoia de a se imbraca/dezbraca si nevoia de securitate personala.
Satisfacerea nevoilor de autonomie personala reprezinta un pas important in pro-
cesul de adaptare si incluziune al copilului cu dizabilitati, pentru ca prin faptul ca
se hraneste singur, ca are grija de igiena personald, ca se poate imbrdca si dezbraca
si nu se expune unor situatii periculoase, sporeste gradul sau de independenta.

Pentru a se putea descurca cat mai independent in viata de zi cu zi, copiii cu
dizabilitati severe trebuie sa dobandeasca o serie de competente cross-culturale,
care ar trebui exersate in cadrul tuturor ariilor curriculare, pe langa cele cognitive,
de comunicare etc. Echipa de cercetatori si practicieni romani, care a elaborat
Proiectul de curriculum pentru copiii cu dizabilitati severe si profunde, cu sprijinul
UNICEF Romania, include in aceasta lista de abilitati si competente care urmeaza
sd fie dezvoltate si cateva cross-culturale:

» deprinderile psihomotrice de baza (organizare si orientare spatio-tem-
porald, mobilitate, deprinderi de motricitate fina, deprinderi de pozitionare
corecta, de utilizare a mijloacelor auxiliare de deplasare);

» abilitatile de autonomie personala si sociala (imbracare/dezbracare; ali-
mentare; igiena personald; deprinderea unor reguli de actiune si comporta-
ment in grup; deprinderea unor activitati cotidiene, precum pregatirea mesei,
realizarea cumparaturilor; folosirea obiectelor de uz casnic etc.);

» abilitatile de auto-control emotional si comportamental (control emotio-
nal in situatii noi, necunoscute, evitarea comportamentelor de automutilare,
evitarea reactiilor experimentale agresive, inadecvate din punct de vedere
emotional etc.);

» abilitatile de organizare si petrecere a timpului liber (comunicarea pre-
ferintelor si a optiunilor; alegerea activitatilor de timp liber si implicarea in
astfel de activitati; selectarea si interpretarea informatiei din mass-media)®2.

De foarte multe ori, atunci cand copilul este mic, familia, iar mai tarziu si educa-
torii, cadrele didactice se concentreaza pe intarzierile de ordin fizic, cognitiv, sub
aspect de comunicare, generate de existenta dizabilitatii, care, pana una-alta, pare a
fiunlucru firesc. Parintii sunt absorbiti de descoperirea a cat mai multe posibilitati de
recuperare medicald, kinetoterapeutica, logopedica etc. pentru copil, iarignorarea
aspectului de autonomie personald — atat pe termen scurt, cat si pe termen lung -
pare a fi o regula pentru multi parinti. Cand copilul este mic, parintele este tentat

62 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, pp. 78-81.

INTERVENTIA PSIHOPEDAGOGICA IN CAZUL COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE



sa-si ajute permanent copilul - sa se imbrace, sa se spele, sa manance, sa mearga la
toaletad. Este si mai usor, si mai repede sa faci in locul copilului si sa gandesti ca are
tot timpul inainte sa invete toate aceste lucruri, dar mai tarziu. Si este mult mai greu
sa stai deoparte si sa astepti pana cand piciul va incerca sa faca aceste lucruri de
unul singur. Lafel e si cu aspectul de socializare, care sufera mult din aceeasi cauza.

Dorinta de a ajuta, uneori, poate deveni un impediment serios pentru dezvolta-
rea independentei copilului. Lipsa abilitatilor de autoservire nu-i permite copilului
sa ia parte deplina la activitatile scolare si extrascolare, sa se integreze in clasa.
Deprinderile adecvate de igiena si de imbracare sunt importante pentru ca o per-
soana sa fie acceptata de colegii de aceeasi varsta. In cele din urma, lipsa abilitatilor
de autonomie personald nu-i permite nici sa-si gaseasca o locuintd, un loc de mun-
ca, adica sa se descurce in mod sigur si in viata sociald.,Dobandirea abilitatilor de
autoservire semnalizeaza inceputul independentei fatd de parinti. De asemenea,
aceste deprinderi sunt esentiale pentru mentinerea sanatatii fizice a copilului si
pentru reducerea dependentei” (Snell & Farlow, 1988) 3.

Adesea parintii sunt atat de preocupati de ingrijirea copilului, ca nu reusesc sa
observe si sa constientizeze diferentele de varsta care survin in dezvoltarea acestuia
si abilitatile care apar sau ar putea sa apara, cu un mic sprijin din afara. Am cunoscut
parinti care nu-si puteau imagina cum copilul lor de 14 ani cu TSA, spre exemplu,
ar putea fi lasat sa-si serveasca masa (sa pregateascad vesela, sa-si puna in farfurie,
sa taie bucatele, poate, la inceput, cu un cutit de plastic etc.), sa-si pregateasca
chiar bucate mai simple, sa-si ordoneze hainele si sa le pregateasca pe cele pentru
urmatoarea zi, fiind ferm convinsi ca nu-i va reusi, pentru ca el se enerveazd, nu
are atata rabdare’, ,eu nu-I pun sd faca asa ceva”. Rdman surprinsi sa se convinga
ca dobandirea independentei in autoservire de catre copilul lor este posibila, ba
s-ar putea chiar sa fie una dintre cele mai usoare sau placute - de ce nu? - arii de
dezvoltare, in care sa inregistreze progrese vizibile.

Multi copii fara dizabilitati invata deprinderile de autoservire, imitand alti copii
si pe parintii lor sau alti adulti. Pentru unii dintre copii, inclusiv cei cu dizabilitati
severe, invatarea prin observare siimitare este foarte dificila, astfel ca aceste abilitati
trebuie sa fie invatate sistematic prin exersare. Pentru a dobandi aceste deprinderi
importante, copiii cu dizabilitati severe au nevoie de un program educational sus-
tinut, care sd se desfdsoare atat acasa, cat si in scoala.

Chiar daca copiii cu dizabilitati severe nu reusesc sa-si dezvolte abilitatile cores-
punzatoare varstei, acest fapt nu trebuie sa opreasca parintii din tendinta de a le
dezvolta deprinderi cat mai apropiate cu cele ale semenilor. Copiii trebuie moti-

63 Anderson Samuel R., Marcus A. L., Thomeer M. L., Abilitatile de autoservire la persoanele cu autism. Bucu-
resti: Ed. Frontiera, 2013, p. 17.
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vati sa incerce independent sa-si satisfaca nevoile in vederea cresterii gradului de
autonomie, iar suportul din partea persoanelor adulte trebuie s& scada treptat. in
unele cazuri, este necesara adaptarea locuintei sau a unor obiecte din cele pe care
le utilizeaza frecvent, pentru a usura accesibilitatea copiilor la acestea. O abilitate
se considera invatata atunci cand poate fi exercitatd independent in medii diferite.

in general, in cazul copiilor cu dizabilitati severe, suntem tentati s& oferim cat
mai multa asistenta de diverse genuri: sociald, pedagogica, psihologica, kinetote-
rapeutica, logopedica etc. Totusi, in unele cazuri ea, fiind creata din cele mai bune
intentii, poate deveni un impediment pentru dezvoltarea copilului si incluziunea
lui sociala. De fapt, incercam sa oferim cat mai multe servicii, pentru a sprijini in-
cluziunea persoanei, prin aceasta grija insa creand tot mai multe bariere, pentru
ca: nu-i oferim timp suficient sa comunice cu semenii (,copilul trebuie sa mearga
lalogoped, are exercitii de recuperare”); nu-I |lasam sa participe la o anumita lectie
(,mai bine sa mearga in centrul de resurse sa mai invete o litera cu cadrul didactic
de sprijin”); nu-i I1asam sansa de a merge cu copiii intr-o excursie (,el totuna este
in scaun rulant, mai bine se ocupa o data in plus cu kinetoterapeutul”). Lista argu-
mentelor poate continua.

Ideea de baza in gandirea interventiilor pentru satisfacerea nevoilor de dezvol-
tare ale copilului consta in a oferi ceea ce-i trebuie la moment si in conditii firesti
pentru existenta lui. lata de ce tot mai mult se incurajeaza dezvoltarea serviciilor de
sprijin in institutiile pe care le frecventeaza copilul si, mai putin, in anumite centre
de recuperare, decat doar in cazurile speciale; in conditii de casa, acolo unde copilul
isi petrece majoritatea timpului, si neaparat cu implicarea familiei.

Un Plan de interventie individualizat pentru un copil cu dizabilitati severe ar
trebui sa includa neaparat obiectivul de formare/dezvoltare a abilitatilor de viata
independenta. Activitatile specifice, realizate in acest sens, s-ar referi la formarea/
dezvoltarea:

» abilitatilor de autonomie personala (deprinderi de autoservire, deprinderi
igienico-sanitare, de autoingrijire, de a avea grija de bunurile proprii (de
exemplu, facerea patului, spalarea hainelor));
deprinderilor practice (abilitati de bucatarie, abilitati de ingrijire a locuintei);
abilitatilor de comunicare (in cadrul grupului, in afara grupului);

abilitatilor de socializare (socializare in spatiul public inchis, socializare in
spatiul public exterior).
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Stabilirea obiectivelor prin determinarea prioritatilor in interventie
Momente importante:
» Participarea activa

Cand vorbim de incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitati severe, princi-
palul concept pe care se va baza interventia trebuie sa fie impreund, ceea ce semni-
fica o participare activa. Cu cat este mai mare gradul de profunzime al dizabilitatii,
cu atat este mai mare riscul de a se decide in favoarea unui program educational
pentru copil, fara a fiintrebat protagonistul ce-si doreste, deoarece acesta este mai
dificil de inteles sau se crede ca el nu poate decide asupra unor astfel de momente.
Sarcina noastra consta in a vedea cum putem implica persoana cu dizabilitati in
viata scolard, sociala, asigurandu-i un trai cat mai independent.

Copilul cu dizabilitati severe poseda putine deprinderi ce i-ar asigura o anumita
independenta personald. Deoarece viata este constituita din mai multe activitati
de rutina zilnica, pe care copilul cu dizabilitati nu le poate realiza, de multe ori, de
unul singur, el necesita frecvent sa fie asistat. Totusi, la realizarea acestei intentii este
important de luat in consideratie pdrerea celui care urmeaza sa fie ajutat.

# EXERCITIU

Gdnditi-vdla una din activitdtile de rutind pe care o realizam zilnic, sianume spalatul

pe dinti. Rdspundeti la urmdtoarele intrebdri:

» Ince perioadd a zilei facem acest lucru?Vor exista atét rdspunsuri comune (di-
mineata si seara), cat si individuale (de fiecare datd dupd luarea mesei, spre
exemplu);

» Ceapdfolosim? Rdspunsurile pot fi diferite: apd caldd, rece;

» Cegende solutii de curdtat obisnuim sd folosim? etc.

Imaginati-vd situatiain care nu va puteti peria dintii de unul/una singur/-d si cineva
va realiza acest lucru in locul Dumneavoastrd. Cum vd veti simti?

Intrebarile care ne preocupa in aceasta situatie sunt: Cum i oferim copilului sa
aleaga, chiar si in realizarea activitatilor de rutind? Cum ne dam seama ca fi place
sau nu? Pare a fi un lucru dificil, dar si simplu, in acelasi timp. Este important:

» saintrebam de fiecare data dacd are nevoie de ajutorul nostru si care ar fi el
anume;
»  sd-i oferim mai multe modalitati, activitati, dintre care sa aleaga.
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Astfel, vom evita aparitia unor comportamente secundare nedorite, ca modalitati
de protest din partea unui copil care nu poate comunica direct ca nu-i place ceva
sau nu se simte confortabil intr-o anumita situatie.

Prioritizarea si functionalitatea obiectivelor de interventie

in lucrul cu copiii cu dizabilitati severe este important sa se identifice domeni-
ile si deprinderile prioritare pentru care se vor stabili obiective, care, de fapt, vor
constitui finalitati relevante pentru copil si familie. De asemenea, in dezvoltarea
acestor obiective se va tine cont de aspectele de functionalitate, adica de existenta
posibilitatii ca abilitatile urmarite spre a fi dobandite sa fie puse in practica si sa fie
semnificative pentru copil. In masura in care nu reuseste sa le dobandeasca, va
exista problema ca cineva sa-i ofere acest suport. De asemenea, se va urmari daca
deprinderea poate fi aplicata in mai multe situatii, daca copilul este implicat in
activitatea respectiva in mod frecvent, cat de usor se integreaza abilitatea invatata
in contextul activitatilor si al rutinelor zilnice®.

» Analiza rutinelor

Rutinele ofera posibilitatea formarii/dezvoltarii unor deprinderi in contexte
naturale, usurand acest proces si intelegerea de catre copil a necesitatii realizarii
anumitor actiuni. De exemplu, momentul potrivit pentru a invata copilul cum sa-si
puna haina pe el este acela cand vrea sa iasa afara: va participa la imbracare si o
va face cu mult spor, pentru ca va manifesta dorinta de a merge cat mai repede la
plimbare. Apoi abilitatile urmarite vor putea fi consolidate si in cadrul unor activitati
special-orientate in acest sens (sedinte de terapie ocupationald, spre exemplu).

» Matricea rutinelor si axarea pe context®

Dezvoltarea unei matrice aratda modul prin care obiectivele curriculare si inter-
ventia pot fi integrate in programul si activitatile zilnice. Se porneste de la premisa
ca un copil isi formeaza mai lesne niste deprinderi, daca ele fac parte din viata lui de
zi cu zi si el este pus in situatia de a le aplica continuu. Astfel, sporim si participarea
lui activa.

Pasi de urmatin realizarea matricei rutinelor

» Selisteaza obiectivele de interventie.

» Selisteaza activitatile zilnice; aici exista timp suficient si flexibilitate, pentru
a se reusi atingerea obiectivelor.

»  Pentru fiecare obiectiv de interventie se selecteaza activitatea specifica ce
va permite utilizarea strategiilor pentru a sprijini obiectivul.

64 Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, pp. 201-202.
65 Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 202.
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»  Pentrufiecare activitate selectata sunt propuse 2-3 strategii care incurajeaza
participarea copilului in activitate.

Includerea obiectivelor in rutina zilnica ofera copilului oportunitati multiple pen-
tru a exersa comportamentul-tinta, inclusiv pentru a practica abilitatile in formare
cu diferite persoane pe parcursul intregii zile.

Rutina zilnica sau situatiile cotidiene sunt un prilej bun pentru a ajuta copilul sa-si
insuseasca diferite deprinderi.in acest sens, sporeste si rolul parintilor in dezvoltarea
copilului, pentru ca: sunt in contact direct si aproape permanent cu copilul; sunt
motivati sa insiste in invdtarea unor comportamente; pot intervenifrecvent pe par-
cursul zilei si pot crea momente speciale pentru atingerea obiectivelor. Avantajul
cel mai mare al utilizarii situatiilor cotidiene il constituie interactiunea fireasca ce
are loc intre copil si parinti, mediul comunicativ din familie.

De ce situatiile cotidiene sunt importante pentruinvatare?
Pentru ca:

au loc intr-un mediu firesc si obisnuit pentru copil;

au loc de cateva ori pe zi, repetarea lor fiind suport pentru invatare;
au loc zilnic, se repeta si devin familiare copilului;

reprezinta momente de influentare reciproca fireasca;

incurajeaza copilul sa fie activ, sa se bazeze pe propriile forte;
sporesc increderea copilului in sine;

vV vV v v vV v Vv

pregatesc copilul pentru a fiindependent la scoald, in viata sociala, adultas.

Urmeaza doar sa sprijinim parintii in a folosi rutina zilnica ca pe un prilej favorabil
pentru a-si invata copilul sa fie cat mai independent.

Comportamente parentale favorabile pentru dezvoltarea independentei
copilului:

»  Parintele observa copilul;

» acordaintreaga sa atentie situatiei in care este implicat cu copilul;

» seaseazalaacelasinivel cu copilul; capteaza atentia copilului, spunandu-i pe
nume si atingandu-l inainte de a-i vorbi; deci stabileste un bun contact vizual;

» i vorbeste copilului despre ceea ce face; foloseste un limbaj accesibil, adica
clar si simplu;

» alege activitati care sa-i placa copilului;
atrage copilul in variate activitati, incurajandu-I sa faca singur diverse lucruri
prin imitare;

66 Sa comunicdm cu placere. Coord. E. Vrasmas. UNICEF si RENINCO. Bucuresti: Editura Alpha MDN, 2002.
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apreciaza pozitiv orice initiativa, rezultat obtinut de copil;

interpreteaza mesajele nonverbale ale copilului, dandu-le sens;

se intereseaza de ceea ce vrea sd spuna copilul si-i rdaspunde imediat si
adecvat.

Calitatea relatiei stabilite intre pdrinte si copil are o importanta fundamentald in
dezvoltarea copilului.

Cum are loc formarea/dezvoltarea abilitatilor de autonomie personala

Autorii romani, in demersul de elaborare a unui curriculum pentru incluziunea
educationald a copiilor cu dizabilitati severe, au inclus trei domenii in autonomia
personala: autoservirea si autoingrijirea, independenta in comunitate si comporta-
mentul social. Pentru fiecare domeniu au propus obiective educationale specifice,
ce pot constitui baza curriculumului scolar, dar si a programului de interventie
personalizat al copilului. Abilitatile nominalizate sunt atinse prin parcurgerea a
doua module:

» Formarea autonomiei personale (primul modul)

>

constientizarea de sine (constientizarea propriului corp, cunoasterea
functiilor de baza ale diferitor parti ale corpului, recunoasterea persoa-
nelor apropiate, constientizarea diverselor senzatii (durere, frig, foame
etc.) si denumirea/indicarea lor prin semne);

deprinderi igienice si educatie pentru sanatate si securitate personala
(cunoasterea obiectelor de toaleta si a modului de utilizare, formarea de-
prinderilorigienice, dezvoltarea interesuluifata de propria persoand si a grijii
pentru aspectul personal, pentru sanatate, intelegerea riscului de accidente);
abilitati de autoservire (recunoasterea si denumirea/indicarea obiectelor
deimbracaminte siincaltaminte, exersarea imbracarii/dezbracarii, incheierii
nasturilor, capselor etc., intretinerea imbracamintei si incaltamintei (curatat,
spalat, calcat), sortarea corecta a acestora (dupa anotimp, sex, varsta);)
activitati gospodaresti (cunoasterea propriei locuinte, deprinderi de cu-
ratenie, facutul patului, asezarea mesei, folosirea aparatelor de uz casnic,
pregatirea bucatelor simple, deprinderi de igiend alimentara si pastrare
a alimentelor);

» Independentain comunitate (cel de-al doilea modul)

>

autonomie in mediul ambiant (in familie: cunoasterea si identificarea
membirilor si a rudelor, a ocupatiei acestora, cunoasterea datelor per-
sonale, folosirea telefonului, a televizorului, deplasarea independenta
in cadrul locuintei; in scoald: cunoasterea institutiei de invatamant si a
propriei clase);
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> autonomie in mediul social (cunoasterea mijloacelor de transport,
deprinderi de conduita in transport, cunoasterea statiilor si numarul
transportului care circuld in zona sa de domiciliu, deplasarea de acasa la
scoala si invers (dupa posibilitate), cunoasterea si respectarea regulilor
de circulatie, cunoasterea si folosirea banilor, orientarea in magazin, re-
alizarea unor cumpadraturi, cunoasterea serviciilor publice, cunoasterea
institutiilor publice (primarie, spital, politie, biserica etc.), cunoasterea
notiunilor de geografie locala si nationala (numele orasului/satului de
resedintd, a tarii, capitalei));

> comportament social (invatarea normelor de comportament civilizat
(salut, forme de politete), relatii de adaptare in comunitate (promova-
rea relatiilor de prietenie, cooperare cu colegii, cunoasterea tipurilor de
relatii interumane (ajutor, respect, ura), constientizarea propriilor emotii
si ale colegilor, aprobarea/dezaprobarea celuilalt, descrierea compor-
tamentului in termeni morali (bun/rdu), folosirea timpului liber (vizite,
excursii, plimbari, ingrijirea animalelor, gradinarit, picturd, vizionari de
filme, activitati sportive, programe distractive), relatii intre sexe si pre-
gatirea pentru viata de familie (cunostinte despre maturizarea fizica si
sexuald, despre functiile organelor genitale, elemente de comportament
sexual, responsabilitatea vietii sexuale, igiena intimad, cunoasterea rolului
familiei in societate, initiere in principalele probleme ale vietii de cuplu,
posibilitatea casatoriei cu sprijinul familiei))®”.

Desigur, aceste abilitati vor fi dezvoltate gradual, in dependenta de potentialul
si nevoile copilului. Unele din aceste deprinderi pot sa nu fie accesibile unui copil
cu anumite dificultati. Bunaoara, nu fiecare copil cu dizabilitati severe va fi capabil
sa invete sa se deplaseze de unul singur de acasa la scoala si invers.

Exemplu de dezvoltare a abilitatilor de autoservire

Pentru autonomia personala a oricarui individ sunt foarte importante abilitatile
de motricitate fina, care la un copil cu dizabilitati severe se formeaza cu greu, din
care cauza este solicitatd antrenarea acestora in cadrul unor activitati organizate
special. Acestea ar putea fi desfasurate in cadrul activitatilor scolare, in centrul de
resurse din scoald, dar si in conditii de casa, cu participarea parintilor.

In continuare, vom ilustra demersul de interventie in scopul dezvoltarii autono-
miei personale a copilului cu dizabilitati severe pe exemplul dezvoltarii abilitatilor
de autoservire.

Pentru a forma abilitatile de autonomie personala, este necesar sa se divizeze

67 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008, pp. 96-99.
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actiunile ce formeaza o anumita abilitate in actiuni mai simple, din care se formeaza.
Spre exemplu, pentru ca copilul sa invete sa manance in mod independent, el tre-
buie sa invete sa-si duca mana la gura, sd ia felia de paine si, la fel, s-o duca la gura,
sd ia lingura si sa manance de sine statator. La fel, se invata sa tind si cana pentru
a bea lichide. Astfel, pentru a ajunge sa se serveascad in mod independent, copilul
trebuie sa parcurga cateva etape: sa apuce obiectele, mari si mici, sa le manipuleze,
sa-si coordoneze miscarile, mai tarziu sa invete sa umple diverse recipiente etc. In
cadrul activitatilor cu copilul, se vor propune obiective pentru a dezvolta aceste
actiuni necesare pentru formarea abilitatilor respective.

Pentruinceput se vor intreprinde activitati in cadrul carora copilul este invatat sa
realizeze diverse manipuldri cu obiectele: sa le miste in mod voluntar, sa le apuce, sa
le treacd dintr-o mana in alta, astfel incat sa-si coordoneze actiunile in corespundere
cu marimea, greutatea, forma obiectului. La inceput, se vor propune obiecte de
marimi mari, care, treptat, vor fi inlocuite cu obiecte mai mici.

Pentru ca copilul sa invete abilitatile de imbracare/dezbracare, este necesar sa
fie invatat, initial, sa discrimineze tipul imbracamintei (pentru perioade calde/reci,
pentru baieti/fete etc.), sa inchida/deschida fermoare, sa incheie/descheie nasturi
mari, apoi mai mici, sd aranjeze hainele (de pe dos pe fatd, pe raft), sa lege sireturi
(mult mai tarziu) etc.
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La inceput, aceste abilitati sunt exersate in cadrul jocului, iar dupa ce sunt con-
solodate, sunt transferata in viata de zi cu zi a copilului.

Dupa astfel de activitati, de reguld, sporeste motivatia copilului de a realiza de
sine statator cat mai multe lucruri. Adevarul e ca, lainceput, copilul e destul de lent,
neindemanatic, dar trebuie abordat cu mult calm. Este important sa nu se rateze
perioada cand copilul incepe sa manifeste in mod firesc initiativa in situatiile co-
tidiene, acesta fiind momentul oportun pentru initierea procesului de dezvoltare
a abilitatilor de autonomie personala. Initial, adultul (atat parintele, cat si cadrul
didactic) va realiza actiunile impreuna cu copilul, verbalizand tot ce se desfdsoara,
ca, mai apoi, suportul sa fie dozat in dependenta de potentialul copilului.

Program de interventie individualizat (PIl)
pentru copiii cu tulburari din spectrul autist (TSA)

Studiu de caz

Vladislav are 8 ani, creste si se educad intr-o familie completa. Pdrintii se intereseaza
siseimplica activin instruirea si educatia copilului. La varsta de 2 ani a fost diagnos-
ticat cu TSA. Copilul nu a fost inmatriculat intr-o institutie prescolara, parintilor
fiindu-le recomandata o institutie specializata. Asa, copilul s-a aflat permanent in
mediul familiei. Cand a implinit 7 ani, parintii au inceput sa caute o solutie optima
pentru scolarizarea copilului, optand categoric pentru o institutie din comunitate.
Astfel, acesta a ajuns in atentia echipei SAP, care |-a evaluat, a recomandat insti-
tutia cea mai apropiata din comunitate, urmand s-o pregateasca pentru primirea
copiluluila 1 septembrie. El ainceput sa frecventeze partial orele, participand doar
secvential la activitatile clasei. Mult timp petrecea in CREIl, avand elaborat un plan
de interventie individualizat, cu mai multe activitati in cadrul centrului.

La evaluarea primara, putea doar sa se miste prin sald, sa priveasca pentru putin
timp o persoana care realizeaza o actiune, sa rasfoiasca ceva haotic, fara sa-si con-
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centreze privirea si sa manifeste interes pentru ceva anume, sa inchida si sa impinga
o carte, s&-si intoarca privirea la rostirea numelui. in cadrul comunicarii, putea sa
scoata uneori niste sunete stridente, astfel respingand persoanele strdine.

Stabilirea si descrierea programului

Inainte de a incepe elaborarea siimplementarea unui Pl pentru un copil cu TSA, este
necesara evaluarea complexa a dezvoltdrii copilului. Procesul de evaluare este realizat,
ca siin alte cazuri, de catre mai multe persoane: specialisti pe diverse domenii, parinti si
pedagogi. Evaluarea trebuie sa scoata in evidenta abilitatile si competentele pe care le
are, lamoment, copilul, necesitatile si potentialul lui de invatare.

Utilin aceasta situatie este interviul clinic cu parintii, care se poate face sub forma
structurata, adica prin raspunsul la un set prestabilit de intrebari, sau semistructu-
rata. In acest fel se colecteaza informatii relevante despre trecutul copilului, despre
felul in care au debutat anumite simptome, despre manifestarile comportamentale
ale copiluluiin diverse situatii, despre climatul familial general. Un aspect important
care trebuie stabilit impreuna cu parintele - in cazul copiilor suspectati de autism
- se referd la identificarea recompenselor pentru copil, necesare in terapie, sau a
lucrurilor mai putin placute.

De asemenea, in cazul copiilor cu TSA, se recurge si la observarea directa a com-
portamentului, prin care se urmareste in mod direct comportamentul, pentru ,a-|
intelege’, adica a stabili cauzele diverselor manifestari.

Criteriile de diagnostic se bazeaza pe o triada de semne:

» afectarea interactiunilor sociale;
» afectarea comunicarii sociale;
» model comportamental restrictiv®.

in urma evaluarii copilului, s-au constatat urmatoarele caracteristici:

Criteriile Caracteristicile

Dificultati persistentein comu- »  manifestd reciprocitate socio-emotionald limitata;
nicarea sociala siinteractiunea » interactiunea sociala este foarte limitata, doar cu mem-
sociala brii familiei;
> prezintd deficit in stabilirea, mentinerea si intelegerea
relatiilor interpersonale;
»  manifestd lipsa de interes pentru joaca.

68 Airinei C., Educatia copiilor cu autism — ghidul parintilor. Disponibil: http://www.romedic.ro/educatia-co-
pilului-cu-autism-ghidul-parintilor .
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Criteriile Caracteristicile

Comportament, interese si > priveste siintelege selectiv vorbirea si instructiunile
activitati restrictive, repetitive (nu vorbeste, nu comunica, nu manancd, inghite mase
omogene zdrobite si amestecate);

»  prezintd atasament excesiv fata de mama;

»  manifesta un comportament specific: preferd sa mentind
mirosul mamei in mana inchisa in pumn, pana cand dis-
pare, apoi iarasi se apropie si-si imbiba palma, atingan-
du-se de fata, corp etc,;

»  manifesta rezistenta excesiva la schimbare, nu-i plac
niciun fel de schimbari in program, anturaj;

> prezintd un interes deosebit pentru cifre si calculator.

Scopul, obiectivele si domeniile de interventie se stabilesc in dependenta de
necesitatile fiecarui copil, de varsta, tipul si durata interventiei anterioare. in cazul
copiilor cu TSA, parintii joaca un rol important in educatia lor,implicarea lor in luarea
deciziilor privind calea scolara pe care o va parcurge copilul lor fiind incontestabila.
Din acest motiv, este important de a analiza mediul in care trdieste copilul si de a
realiza acele schimbdri care ar facilita adaptarea lui, interactiunea sa cu mediul. lar
necesitatea fundamentala a copilului este,,de aintelege si a fiinteles si de a cere ceea
de ce are nevoie”. Din aceste considerente, scopul interventiei planificate in sprijini-
rea dezvoltarii copilului cu TSA consta in formarea/dezvoltarea abilitdtilor de imbaj
sicomunicare pentru intelegerea si relationarea cu cei din jur.

Obiectivele pe termen lung pot fi:

» imbunatatirea capacitatilor de comunicare si adaptare la cerintele mediului
social, prin invdtarea unor comportamente de raspuns;

»  realizarea unui nivel maximal de independenta prin ajutorarea copilului de
a intelege lumea inconjurdtoare, de a fi apt pentru a interactiona cu altii si
aface o alegere;

formarea deprinderilor de pronuntie corecta si clard a sunetelor si cuvintelor;
intelegerea semnificatiei cuvintelor; imbogatirea vocabularului cu cuvinte
noi, invatarea constienta a cuvintelor si raportarea lor la obiecte/fiinte.

Pentru copilul cu TSA sunt importante cateva aspecte legate de ceea ce i se
intampla:

»  Spatiul (Unde?): locul, activitatea in care este implicat.

»  Timpul (Ce? Cdand?): planul zilei.

» Activitatea (Cdat dureaza?): durata, forma.

»  Organizarea sarcinilor (Cum? Cu cine?): specific si individual.
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Domeniile de interventie se stabilesc in dependenta de necesitatile, competen-
tele, varsta, experientele copilului (in cazul nostru, copilul nu a frecventat institutia
prescolara) %.

Servicii necesarein sustinerea copilului cu TSA in procesul educational incluziv:

» PEl;
> CDS;
> activitati in cadrul CREI;
» Asistenta psihologica;
» Asistenta logopedica;
»  Asistenta pedagogica.
Exemple de Criterii minimale de apreciere
Domeniul Obiective activitati de P
P a progreselor
invatare
Cognitiv Stimularea  Exercitii de sti- sa repete sunete, silabe, cuvinte prin
. . dezvoltarii  mulare a gan- intermediul pictogramelor;
Stimularea si . L - “n s .
intelec- dirii, memoriei, sa insuseasca cuvintele constient,
dezvoltarea . S T : L
tualeprin  imaginatiei, indicand cu degetul imaginea

capacitatilor

Psihoindividuale,

exersarea si
dezvoltarea

atentiei, limba-
jului, vointei

respectiva;
sa aranjeze imaginile conform mode-

in vederea for- proceselor lului (identificarea perechii);

marii unor psihice »  sdalcdtuiascd imagini din elemente
comportamente mai mici (lego, puzzle din 2-3 piese);
independente »  sainteleagd sisd aplice notiunile: sus, jos;

P saaranjeze obiecte unul peste altul
(cuburi, placi, cardmizi etc.), sd le
numere si sd identifice cifra corespun-
zdtoare pentru multimea formata;

»  sdformeze grupuri de obiecte con-
form unui criteriu (culoare, marime)
pe plansa magnetica dupa model;

P saaranjeze cateva obiecte in rand,
coloana.

»  sahasureze diverse obiecte — mai intai
dupd model si apoi de sine stdtator,
respectand spatiul grafic, conturul;

»  sdfinalizeze sarcina de lucru, ordo-
nand lucrurile utilizate.

69 Tulburarea din spectrul autist: Ghid pentru detectare timpurie, UNICEF. Disponibil: http://www.voinicel.
md/media/files/files/ro_ghid_tsa_24-01-14_8949118.pdf.

INTERVENTIA PSIHOPEDAGOGICA IN CAZUL COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE


http://www.voinicel.md/media/files/files/ro_ghid_tsa_24-01-14_8949118.pdf
http://www.voinicel.md/media/files/files/ro_ghid_tsa_24-01-14_8949118.pdf

Sugestii practice:

»  Copiii cuTSA,gandesc in imagini”, ele se rotesc in mintea copilului ca niste cadre din film,
imaginile fiind primare si cuvintele secundare. De obicei, mai usor invata substantivele.
Pentru a invdta unele notiuni ca sus, jos, mare, mic, este necesar sa i se arate si cu mana si/
sau sa i se scrie cuvantul respectiv. Spre exemplu, se poate lipi cuvantul SUS pe un avion,
care seridicd sus, iar la aterizare se lipeste cuvantul JOS.

MAMA BEBI SUS RATA MAC-MAC

»  Maigreu percep consecutivitatea actiunilor, de aceea, este necesar sd i se spuna fraze
dintr-un cuvant sau cel mult doud. Unii memorizeaza dificil numere sau tot ce este legat
de numere, dacd nu este insotit de imagini.

COPILUL FETITA URSUL MAMA  VLAD ACASA MANCAM  MERGEM
MANANCA SCRIE DOARME  CITESTE DESENEAZA BISCUITI LA BAIE

> Unii copii au abilitati bune la picturd, desenand foarte bine, de aceea este binevenita
sustinerea, incurajarea, dezvoltarea acestora.

»  Uniiisi pot concentra atentia la un singur obiect: masina, tren, harta etc. Daca prefera
trenul, spre exemplu, acesta ar putea fi utilizat la formarea abilitatilor de citit, calcul (de
exemplu: u-u-u-u, tuc-tuc-tuc, 1-2-3-4).

»  Lafamiliarizarea cu orice obiect, actiune, se vor utiliza obiecte concrete (spre exemplu, in cazul
insusirii partilor dintr-un intreg, se poate tdia un fructin1, 2, 4 parti pentru demonstrare).
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> Vor exista si copii care isi vor forma mai dificil abilitatile de scriere, hasurare, desen, de
aceea ei pot fi orientati sa scrie cu ajutorul unui calculator — activitate mult mai simpla de
realizat pentru astfel de persoane.

Nas, Ochi, Gura, etc.

> Unii copiiinvata a citi mai usor silabisind, altii mai bine retin cuvantul intreg (prin metoda
fotografica). Se pot utiliza fise cu diverse imagini sau carti cu imagini, deoarece cuvintele se
asociaza cu imaginea, de aceea este foarte important ca cuvantul s fie insotit de imagine.

MASINA

MASA

MAR

CARTE

CACIULA CEAS

Procedeul: rostim cuvantul, ardtam imaginea si cuvantul scris. Ar fi bine sa se demonstreze si utilitatea
obiectului reprezentat in imagine sau actiunea, unde este posibil. De exemplu: invdtarea cuvantului
SARE - se arata imaginea unui copil care sare, apoi cuvantul, dupa care se efectueaza o saritura.

Socio-afectiv

Formarea si
dezvoltarea unor
comportamente
adaptative in
relatia cu mediul
inconjurator
(natural si
social); exersarea
conduitei inde-
pendente pentru
integrarea sociala

Formarea si
dezvoltarea
abilitatilor
de co-
municare
verbala si
nonverbala
siaunei
atitudini
civilizate in
relatiile cu
ceilalti

Exercitii practi-
ce de comuni-
care nonverbala
(gesturi) si
verbala (sunete,
silabe, cuvinte)
in vederea rela-
tionarii pozitive

>

sa deosebeascd diverse gesturi si
schimbari de mimica facialg;
sa indeplineasca instructiuni simple
(aseazd-te aici, acolo, vino, hai, da/
nu, dd-mi, ia);
sa moduleze intonatia in diverse
contexte (soapta, strigatul);
sa se salute cu persoane;
sa inteleaga emotiile de suparare/
bucurie (copilul plange, copilul rade),
utilizand pictogramele);
sa posede cunostinte legate de propria
persoana si de alfii: sa-si spuna nume-
le; sa stie ca e bdiat; sa-si recunoaste
propriile obiecte; sa cunoasca numele
mamei, tatalui, bunicii, al fratelui;
sa dezvolte abilitati de autoreglare:
se uitd la persoana, atunci cand
vorbeste cu ea;
urmeaza instructiunile sau se supu-
ne unei figuri de autoritate, avand
incredere in aceasta;
std linistit atunci cand: asculta
povesti, muzicd, se uita la televizor
sau la filme;
observa sau participa la o activitate;
se joaca cu un alt copil, cu un adult
- coopereaza, face schimb de obiec-
tein joc, isi respectd randul in joc.
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Sugestii practice:

»  Copiii cu TSA pot sa nu stie sd se imbrace singuri. Prin terapie, ei sunt ajutati sa repete
miscdrile corecte pe care le presupune imbrdcarea hainelor, astfel incat micutii sd ajunga
sa le reproducad, dupa multe exersari, si in mod independent.

> Unii copii se pot concentra mai bine cand sunt leganati intr-un scranciob, spre exemplu,
aceasta devenind o activitate preferatd. Totusi, copiii nu trebuie impusi sd se legene de
unii singuri.

»  Frecvent, copiii cu TSA manifesta o sensibilitate sporita fatd de diversi stimuli externi, pre-
cum lumina, sunetul. Asa, unii copii nu suporta zgomotele puternice (sunetul soneriei, al
unui instrument muzical, al masinilor de uz casnic, zgomotul scaunelor etc.). in acest sens,
ar fi preferabil sa-i asiguram un mediu cat se poate de linistit, evitand sunetele stridente
sau minimalizdnd zgomotele, prin punerea unei stofe mai groase sub mobila, prin aco-
perirea soneriei cu un lipici etc. Sunetele puternice ii pot provoca dureri copilului, care ar
putea genera manifestarea unor comportamente nedorite. Pentru copiii care nu suporta
luminile puternice, se poate exploata la maximum lumina zilei.

Psihomotor Stimularea  Exercitidenu- »  saindice/arate/numeasca partile
Dezvoltarea mot.ricité';ii mir? §.i indicare Forpglui, pe propriul corp sau pe
motricitatii fine si cqpllg— a par.g.lor cor "l’ag'”‘f"’; . . -
grosiere lui prin pului; |n'Frodu— 4 s.a mampu]e;e oblefte de dlmen-smnl
dezvoltarea cerea obiectelor si forme diferite (margele, cuburi,
capacitati-  cu orificiu pe un piese de sah etc.);
lor motrice  ax;incheierea » sdincheie/descheie nasturi, fermoa-
deficitare si descheierea re, haine/incaltaminte pe lipici etc,;
fermoarului, »  sdasambleze obiecte din piese mari
nasturilor si mici;

»  Sdmodeleze plastilina, sa manipu-
leze nisip, zahar, orez, fasole sau alte
obiecte, figurine mici.

Sugestii practice:

»  Unii copii au probleme ale motricitatii fine, de aceea, ar fi utila practicarea diverselor jocuri
cu degetele, palmele (spre exemplu, manipularea diferitor butoane, bile, cuburi, cleste,
clame, pietricele, capacele, betisoare; modelarea cu ajutorul lutului, aluatului, plastilinei;
jocuri cu mingea; actiuni de manipulare cu fermoare, nasturi etc.).

»  Sepotutiliza diverse jocuri, ca: rotitul rotilor unei masini, scurgerea nisipului printre
degete, sortarea si aranjarea jucariilor, alinierea intr-o linie, efectuarea miscarilor in timpul
audierii unei melodii cu actiuni de urmat (spre exemplu, ,Bate vantul frunzele” etc.).

Important. Toti copiii au nevoie de ajutor si incurajare, iar prin intermediul jocului progresea-

za si-si dezvolta mai multe abilitati.
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Autonomie
personala

Formarea si exer-

sarea conduitei
independente
si adecvate unui
anumit mediu

Formarea si
dezvoltarea
deprin-
derilor de
conduita
autonoma
in diverse
situatii
(dupa
posibilitati);
respectarea
igienei per-
sonalesia
alimentati-
ei corecte
pentru
pastrarea
sanatatii

Exercitii practi-
ce deinvdtare
a spalatului,
servirii mesei
etc.; activitati
deinvdtare a
orientarii in
spatiul apro-
piat; exercitii
practice de
recunoastere
a obiectelor
personale.

sa identifice si sa utilizeze corect
anumite obiecte;

sa se spele pe maini si pe dinti, sa uti-
lizeze toaleta, sa foloseasca servetelul
pentru a-si sterge nasul, cu sprijinul
sau/si la indicatia adultului;

sa pastreze, sa ordoneze, sa ingri-
jeasca lucrurile personale si locul de
joacad, cu sprijinul sau/si la indicatia
adultului;

sa demonstreze independenta in
igiena personala in diferite contexte,
in pastrarea, ordonarea, ingrijirea lu-
crurilor personale si locului de joacd;
sa recunoasca locatiile in care se afla
pe parcursul zilei: casa, scoala, trece-
rea pentru pietoni, serviciul SAP; sd se
obisnuiasca cu traseul zilnic.

Comunicare si
limbaj

Exersarea abilita-
tii de receptare a

mesajului verbal
si nonverbal;
formarea abi-
litatilor in plan
lexico-grafic

Exercitii de
imitare a
unor sune-
te, silabe,
cuvinte
scurte

Sa identifice si
sa reproduca
sunete emise
de animale
(onomatopee);
sd recunoasca
vocea mem-
brilor familiei;
sa repete dupd
model diferite
cuvinte scurte

cantarea vocalelor;

repetarea silabelor, cu utilizarea sune-
telor din naturg;

sa invete si sa utilizeze cuvinte noi;

sa aleaga corect obiectul sau imagi-
nea numita;

sa selecteze corect imaginea care
reprezintd o anumitd actiune (citeste,
scrie, mananca, doarme, face mancare,
se joacd, deseneaza, se plimba etc.).

Sugestii practice:

»  Extrem de important este sa tinem cont de ritmul de invatare al copilului si sa urmarim sa
dobandeasca deprinderile vizate, impartind activitatea in pasi marunti si crescand treptat
gradul de dificultate al sarcinilor; astfel, vom fi siguri ca fiecare deprindere este achizitio-

nata corect.

»  Stimularea cognitiva trebuie adaptata particularitatilor TSA. Tn principiu, aceasta presu-
pune adaptarea: structurii activitatii; materialelor utilizate; a mesajului verbal ce precede

sarcina.

»  Pentru stabilirea contactului cu copilul cu TSA este nevoie de o vorbire clara, melodioasd,
(exagerarea vocii provoaca disconfort pentru copil), evitarea utilizarii frazelor lungi, al
caror inteles copilul nu-I va percepe.
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De multe ori, copilul cu TSA va comunica, utilizand pictogramele — modalitate ce va fi pre-
zentata pe larg in capitolul urmator. Pentru copiii care nu comunica verbal putem utiliza
imagini si cuvinte scrise sub imagini. Copilul vede, in acelasi timp, siimaginea, si cuvantul
ce o reprezinta, realizand conexiunea mai usor. Mai dificil inteleg cuvintele abstracte, de
aceea se aleg cuvinte si imagini reale sau poze chiar ale obiectelor personale.

.'-"- : \

Face mancare Doarme Citeste Se joaca

Unii copii nu pot asculta, privi si realiza actiunea solicitata concomitent, din care cauza
este nevoie sa li se ofere o singurd instructiune.

Copiii care inca nu au invatat ca vorbeasca pot face acest lucru prin atingeri, adicd pe cale
tactila, pentru ca e mai usor,sa simti obiectul”. Astfel, pentru a invata literele, le putem
confectiona din plastiling, aluat si apoi manipula.

Copiii uneori intdmpina dificultati la distingerea anumitor sunete: d, t, v, f, s, s, b, p. Este ne-
cesar sa se lucreze la dezvoltarea auzului fonematic, pentru a stimula pronuntia corecta’.

Recomandari pentru cadre didactice:

>

Asigurarea adaptarilor de mediu si pedagogice de care are nevoie copilul in
cadrul lectiilor (coltisor separat si linistit, unde ar putea sa se retraga cand
are nevoie).

Implicareain cadrul lectiei prin lucrul individualizat si diferentiat (sa arate, sa
repete, sa hasureze, sa recunoasca etc.).

Extinderea vocabularului prin invatarea cuvintelor noi.

Elaborarea si urmarea orarului in imagini.

Insotirea la ore, la necesitate, de catre CDS.

Recomandari pentru pdrinti:

>

Exersarea sarcinilor de lucru acasa de catre membirii familiei conform reco-
mandarilor specialistilor implicati in procesul de educatie si asistenta.

Utilizarea instructiunilor simple din 1-2 cuvinte si consolidarea intelegerii lor.
Utilizarea pictogramelor in comunicare, urmarea acasa a orarului in imagini.

70

Comunicarea totala in autism. Disponibil: http://cursuriautism.ro/comunicarea-totala.
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# EXERCITIU

,Oriunde ne-am duce, toti neintorc spatele. Ne spun cd nu ne inteleg. Mi-a fost foarte
greu cu copilul meu, pand cand a ajuns sa frecventeze o gradinitd ,normala” Nu a fost
deloc usor. Jumdtate de an, baiatul a dormit pe covoras, langa patut, pentru ca doar
asa putea adormiin liniste macar un sfert de ora”.

Sunt cuvintele unei mame care educd un bdiat de 7 ani cu TSA. Care ar fiactiunile Dvs.
pentru a asigura o adaptare cat mai usoard pentru acest copil la regimul de gradinitc?

Plan de interventie individualizat pentru dezvoltarea abilitatilor
de limbaj si comunicare la copiii cu dizabilitati severe

Studiu de caz

Daniela, in varsta de 8 ani, are dizabilitate fizica (paralizie cerebrala infantila).
Fetita are dificultati majore de coordonare musculara si deplasare, avand nevoie de
sprijinul unui adult (merge, daca este tinuta de ambele maini) sau preferand sa se
deplaseze in patru in spatiul casei. Nu se poate exprima verbal, decat prin emiterea
unor sunete nearticulate (tipete) stridente, ceea ce face dificild comunicarea cu fetita.
Din punct de vedere cognitiv, prezinta vadite semne de retardare: nu reactioneaza
la propriul nume, nu urmeaza instructiunile simple; cunoaste lumeainconjuratoare,
ducand totul la gura si muscand pana la distrugere orice obiect care i nimereste in
maini. Se poate apropia de o persoana necunoscuta, s-o priveascd, sa-si intoarca
privirea in directia interlocutorului in cazul in care aude o voce. Manifesta un grad
scazut de autonomie personala: nu mananca de una singurd, nu se imbraca/dez-
braca de sine statator, nu foloseste toaleta fara ajutorul unei alte persoane. Frecvent
prezinta crize de isterie, pentru a obtine ceva. Poate avea accese convulsive.

Fetita a fost supusa unei evaludri complexe de catre SAP lainmatriculareain clasa
intai, dupa care i-a fost recomandata incluziunea ocazionald intr-o institutie de inva-
tamant general, cu servicii de suport. La moment, Daniela este eleva in clasa a treia,
urmand o incluziune partiald deja, cu mai multe activitati in cadrul CREI din scoala.
Este o eleva silitoare, mereu curioasa si dornica sa exploreze si sa invete lucruri noi.

Stabilirea si descrierea Planului de interventie individualizat

Reiesind din situatia de dezvoltare a copilului si necesitatile identificate, se elabo-
reaza un Pll complex, consultat intre specialistii implicati siimplementat de comun
acord, pentru a spori si sustine autonomia copilului, prin formarea de deprinderi si
comportamente adecvate.
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Este clar ca un astfel de caz complex necesita si o interventie complexad, formata
din mai multe terapii: kinetoterapie, terapie ocupationala, artterapie, meloterapie
pentru stimularea senzoriala a copilului etc.

Scopul, obiectivele si domeniile de interventie

Scopul: sporirea si sustinerea autonomiei copilului, prin formarea de deprinderi si
comportamente adecvate (abilitati de interactiune, de manipulare a obiectelor mari,
de intelegere si urmare a unor instructiuni simple, de exprimare nonverbala etc.).

Obiectivele pe termen lung pot fi:

» identificarea unor metode de invatare potrivite, care vor usura procesul de
dobandire a comportamentelor dezirabile si vor imbunatati in timp functi-
onarea psiho-afectiva;

» stabilirea unei relatii de colaborare;
dezvoltarea abilitatilor de a intelege si indeplini instructiuni simple, initial,
cele care se referd la o actiune/manipularea unui obiect concret;

» imbogatirea vocabularului pasiv cu cuvinte-notiuni, obiecte cu care
interactioneaza;

» formarea abilitatilor de comunicare nonverbald, de a prezenta propriile ne-
cesitati si dorinte prin anumite semne, sunete.

Strategiile didactice si metodele de interventie ar fi bine sd fie adaptate la difi-
cultatile si necesitatile copilului. Metodele selectate se vor axa pe cele de stimulare
a vorbirii si interactiunii: jocul, actiuni de manipulare cu jucarii/obiecte de uz casnic,
conversatia. Pentru consolidarea unor comportamente, se vor stabili modalitati de
stimulare si incurajare a copilului (recompensarea comportamentelor invatate). Ar
fi bine sd se includa elemente din meloterapie, artterapie, terapia ocupationala.

Servicii in sustinerea copilului cu dizabilitdti severe pentru dezvoltarea abili-
tatilor lui de limbaj si comunicare

» PEl;

CDS;

activitati in cadrul CRE;

kinetoterapie;

Asistenta logopedica;

asistenta psihologica;

Asistenta pedagogica;

Alte terapii (terapie ocupationald, meloterapie, artterapie).

vV vV v vV vV v Vv
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Etapele planului de interventie individualizat

Etapele

s Sugestii privind strategiile didactice
’ . Obiective TR e
interventie si activitatile de invatare

Prima etapa Stabilirea uneirelatiide »  Pentru orice copil, mai cu seamad, pentru cel cu

(pregatitoare)  colaborare; dizabilitati severe, este important ca el sa ne accepte.
Activitdtile trebuie sa fie interesante si accesibile, iar
terapia va incepe cu ceea ce poate copilul.

> Achizitiile pe care le face copilul la lectii/activitati

stimularea intelegerii
vorbirii la copil;

indeplinirea instructi- trebuie generalizate si in familie.

unilor simple care se »  Recompensele utilizate pentru a motiva copilul in
refera la o actiune sau terapie nu trebuie sa fie disponibile copilului in alte
obiect concret. situatii, in care el nu a depus efort pentru invatare

sau nu a manifestat un comportament dezirabil.

»  Inmomentul in care copilul refuzi o sarcing,
manifestand un comportament disruptiv, sau daca
un comportament disruptiv are loc cu scopul de a
obtine ceva de la adult, acesta trebuie ignorat.

P  Serecompenseazd maximal numai,cea maibund
formd” de rdspuns, pe care a dobandit-o copilul pana
la momentul respectiv.

» Instructiunile trebuie sa fie foarte simple: la inceput
cu demonstrare si pronuntare, apoi se oferd doar
instructiunea verbala: aseaza-te, dd, vino, pune aici,
ia haina, deschide etc.

Obiectivele initiale pentru cea de-a doua etapa, recuperatorie (in plan comportamental, cognitiv
si de dezvoltare a limbajului si comunicarii), au fost stabilite, la fel, impreuna cu parintii si intreaga
echipa, ele referindu-se la:

a) dezvoltarea capacitatii imitative (miscdri grosiere simple si cu obiecte, motricitate fina si motricita-
te faciala);

b) dezvoltarea capacitatii de imitatie verbals;
¢) cresterea capacitatii de concentrare a atentiei;

d) stimularea intelegerii limbajului vorbit.
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Etapele Obiective

interventie

Sugestii privind strategiile didactice
si activitatile de invatare

Etapaadoua. Invatarea denumirilor
de obiecte sau actiuni

(recuperatorie)
concrete;

extinderea vocabularu-
lui activ prin emiterea
sunetelor, consolidarea
sunetelor invatate,
automatizarea pronun-
tiei lor;

stimularea interactiunii
cu diverse persoane
(terapeutul, alti copii)

>

Manipularea cu obiecte. Fiecare obiect este insofit
de cuvantul ce-l reprezintd, care se repeta de fiecare
data cand este manipulat.

Activitati sugerate:

>

v
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Aranjarea jucdriilor intr-un rdnd: se iau jucarii, diverse
obiecte, cuburi, popice, piese de sah, cercuri etc. si se
aseaza pe masa intr-un rand. Aceasta procedura se rea-
lizeazd la inceput cu sprijinul adultului, mana copilului
fiind sustinuta in realizarea sarcinii, de la stanga spre
dreapta, numindu-se de fiecare datd obiectul aranjat.
Aranjarea obiectelor pe pilon: se iau cercuri cu gaurd in
mijloc asemenea unor discuri sau inele, alte obiecte cu
gaurasi se aseaza pe un pilon, repetand de fiecare data:
unul, unulinca unul, gata.

LSdculetul fermecat”: intr-un saculet se pun 3-4 obiecte
cunoscute din aceeasi categorie (animale, pasari, vesela
etc.), din care se extrag cate unul. La interval de 2 saptd-
mani se poate adauga cate unul. Odata extrase, se poate
improviza aranjarea veselei, jucariilor-animale sau pasari.
Legdnatul pdpusii: se imitd leganatul papusii in brate,
pe picioare, sau in cdrucior cu vocalizarea respectiva
(a-a-a-a-a-a). Copilul invatd s-o culce, s-o inveleasca cu
plapuma, s-oimbrace etc.

Raportarea imaginii la obiect: se aseaza 2-3 imagini
intr-un rand pe masa, se numesc, se examineaza, se
caracterizeaza, dupa care copilul extrage din saculet
obiectele care corespund imaginilor analizate.
Activitdti cu exersare de onomatopee.

Vocalizarea limbajul expresiv nonverbal dupd posibi-
litatile copilului;

Identificarea directiei unei surse sonore dupa sunetul emis;
Jocuri de repetare a sunetelor;

Recunoasterea persoanelor cunoscute dupa voce;
Localizarea sursei sonore in spatiu;

Memorarea dupd auz a unor sunete;

Diferentierea sunetelor;

Folosirea imaginilor ale caror denumire se rostesc.
Exercitii pentru inspiratie si expiratie, unele fiind po-
sibil sa fie realizate si acasa, precum mirosirea florii,
umflarea balonului, cantarea la fluier, trompeta etc.
Organizarea actiunilor de emitere a sunetelor sub
forma de joc, in care copilul trebuie sa intuiasca care
ar fi pozitia gurii, limbii si a buzelor pentru pronuntia
corecta a sunetelor dorite.

Exersarea abilitatilor de interactiune, imitare prin joc,
stimularea cooperdrii in cadrul jocului. Toate aceste
actiuni vor facilita adaptarea si la alte medii (cel sco-
lar, spre exemplu) pentru o buna incluziune pe viitor.
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Etapele Sugestii privind strategiile didactice

Obiective

interventie si activitatile de invatare

Etapa a treia Formarea deprinderilor  Tn domeniul autoservirii, lucrul a vizat modalitatile de ser-

- de formare de autoservire vire a meselor, folosirea toaletei, spalatul, precum si alte
a autonomiei activitati de ingrijire personald. Parintele a fost incurajat
personale sa sporeascd gradul de independenta la realizarea acestor

activitati in mediul casnic.

Recomandari pentru cadre didactice:

> Utilizarea unor cuvinte scurte, simple si clare.

»  Operarea cu instructiuni scurte (dintr-un singur cuvant, care indicd o singura
actiune).

»  Oferirea posibilitatii de a manipula cu obiecte, jucarii, pentru a le cunoaste.

Recomandari pentru parinti:

» Invatarea unor instructiuni simple siimplicarea copilului in realizarea lor.

» Continuarea lucrului acasa pentru urmdrirea continuitatii si sporirea eficaci-
tatii celor invatate.

»  Efectuarea plimbarilorin diverse zone ale comunitatii: scoald, magazin, bise-
rica etc. Copilul va invata modalitati de interactiune, traseul parcurs, norme
de comportare.

# EXERCITIU

Reflectati asupra necesitdtii de realizare a activitdtilor de asistentd/interventie in
sustinerea unui copil cu dificultdti de intelegere a limbajului vorbit si de exprimatre,
cauzate de dizabilitatea intelectuald, sub forma de joc, complexitatea cdruia creste
gradual, in functie de varsta si necesitatile copilului.

Plan de interventie individualizat pentru dezvoltarea abilitatilor
de limbaj si comunicare pentru copiii cu dizabilitati severe

Studiu de caz

Natalita este o fetitd de 10 ani. S-a ndscut cu multiple dizabilitati: paralizie ce-
rebrala infantila tetrapareza spastica, dizabilitate intelectuald, de vaz si de limbaj
(dizartrie). Toate acestea se transpun in viata de zi cu zi intr-o multitudine de difi-
cultati. Fetita se deplaseaza, doar daca are sprijin din partea adultului. Incearca sa
roteasca rotile mari ale caruciorului, dar reuseste sa inainteze doar pe relief drept.

INTERVENTIA PSIHOPEDAGOGICA IN CAZUL COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE



Prin pipait, recunoaste fiintele apropiate, unele obiecte. intelege cu greu semnificatia
unor cuvinte si expresii, practic, nu prea intelege instructiunile. Manifesta semne
de ecolalie, repetand intrebarile adresate. Vocabularul activ al fetitei este constituit
din 20-30 cuvinte. Intampina mari dificultati in a interactiona cu alti copii, dar si cu
adulti. Cand nu este inteleasa, manifesta comportamente de automutilare - incepe
sd se loveasca sau sa-si muste mainile.

Isi coordoneaza slab miscarile in timpul manipularii diverselor obiecte. Manifesta
un comportament de autostimulare, dand mereu din cap. in timpul interactiunii,
activitatilor, este atenta atata timp cat i se vorbeste. Sub aspect de autonomie
personald, prezinta un grad redus de independents, solicitand sprijinul constant
al adultului in tot ce tine de alimentatie, igiena personala.

Dupa evaluarea complexa a dezvoltarii copilului de catre echipa SAP lainscrierea
in clasaintai, i s-a recomandat incluziunea ocazionala, cu parcurgerea unui program
de instruire la domiciliu, pe care |-a urmat timp de 2 ani. In prezent, este eleva in
clasa a treia, cu incluziune partiala.

Stabilirea si descrierea Planului de interventie

Reiesind din dizabilitatea severa si dificultatile pe care le prezinta copilul in dez-
voltare, dar si din necesitatile stabilite, se elaboreaza un Pll complex, consultat de
catre specialistii implicati cu parintii copilului. Pentru a raspunde nevoilor copilului,
este nevoie de o interventie complexa, bazata pe cateva tipuri de terapii: kineto-
terapie, terapie logopedicd, remedierea proceselor psihice, terapie ocupationala,
artterapie, meloterapie etc. Specialistii coordoneazad planurile de interventie, fiecare
pe segmentul sdu, cu scopul de a stabili obiective si finalitati comune, reiesind din
necesitatile si capacitatile copilului. In cazul cand nu exista posibilitatea oferirii tu-
turor tipurilor de servicii necesare, ar fi eficient sa se elaboreze un Pll pe mai multe
domenii, pe care sa-l implementeze tofi specialistii care interactioneaza cu copilul
(CDS, cadrul didactic la clasa, logopedul, parintele).

Scopul, obiectivele si domeniile de interventie:

Scopul: Dezvoltarea abilitatilor de comunicare si relationare cu semenii si familia
sa; sporirea gradului de autonomie personala.

Obiectivele pe termen lung vor viza:

» dezvoltarea abilitatilor de aintelege siindeplini instructiunile simple in cadrul
relationdrii cu adultul (invatatorul, parintele) si semenii;
» stimularea interesului pentru a interactiona cu alte persoane;

extinderea vocabularului cu cuvinte simple, uzuale (denumiri de obiecte,
actiuni concrete);

» formarea abilitatilor de comunicare adecvata a propriilor necesitati si dorinte
(realizarea acestui obiectiv ar diminua comportamentele de automutilare).
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Strategiile didactice si metodele de interventie trebuie adaptate la dificultatile
si necesitatile copilului. In cazul Natalitei, metodele selectate se vor axa, in primul
rand, pe stimularea vorbirii. Ele se vor reduce la joc, manipularea cu obiecte, conver-
satia, jocul de rol, jocul cu subiect, simularea, promtarea (ajutarea copilului pentru
indeplinirea unor actiuni concrete de catre adult pana la consolidarea abilitatii in
formare), stimularea si incurajarea copilului.

Servicii in sustinerea copilului cu dizabilitati severe pentru dezvoltarea abili-
tatilor lui de limbaj si comunicare
» PEl;
CDS;
CRE;
PEl;
Kinetoterapie;
Asistenta logopedica;
Asistenta psihologica (remedierea proceselor psihice, consolidarea compor-
tamentelor dorite);
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»  Asistenta pedagogica;
» Alte terapii (meloterapie, artterapie, terapia ocupationald).

Etapele planului de interventie individualizat

Etapele s . sl L
. pe'e Obiective idactice si activitati de invatare
interventie g : g
Prima etapa Stabilirea unei relatii 1. Activitatile trebuie sa prezinte interes si sa fie ac-
(pregititoare) de colaborare; cesibile, adica pe potriva intelegerii copilului. Terapia

. L fncepe cu ceea ce poate si stie copilul.
stimularea vorbirii la P P > P

copil; 2. Cand si unde incepe stimularea vorbirii la copil?

»  cand copilul este intr-o stare de bine;

»  cand atmosfera este caldd, relaxant;

» intimp ce manipuleaza cu diverse obiecte (anume
atunci se aratd si se pronunta in acelasi timp);

»  candasculta muzicd si cantd impreuna cu copiii/
adultul.

3.Lainvdtarea de a urma instructiuni simple, copilul

trebuie sd primeasca o instructiune formata din cuvinte

scurte, foarte simple si clare. Se poate oferi o singura

instructiune pe parcursul unei sdptamani (spre exemplu,

Aseaza-te!). Lainceput, se rosteste instructiunea si se

demonstreaza realizarea ei. Se exerseaza situatii similare

de utilizare a acestei instructiuni, pana cand copilul nu

d& dovadi de insusirea ei. In fiecare siptamana, se pot

adduga alte noi instructiuni (spre exemplu, dd mingea,

pune la loc, adu cartea/haina, deschide cartea/caietul,

vino la mine etc.
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indeplinirea instructi-
unilor simple care se
referd la o actiune sau
un obiect concret




Etapele

Obiective

Strategii didactice si activitati de invatare

interventie

Etapa a doua.
(recuperatorie)

Invatarea denumirilor
de obiecte sau actiuni
concrete;

dezvoltarea auzului
fonematic;

dezvoltarea respiratiei
verbale;

dezvoltarea motricita-
tii fine in cadrul activi-
tatilor de autoservire

emiterea sunetelor
deficitare si conso-
lidarea lor pana la
automatizare

Programul de interventie logopedica pentru copiii cu
dizabilitati severe ar fi bine sa se axeze pe necesitatile
si metodele de comunicare pe care le foloseste copilul
la moment.

»  Manipularea cu obiecte. Fiecare cuvant se invata
constient, atunci cand copilul interactioneaza cu
obiectul/persoana. Se examineaza tactil si se ver-
balizeaza prin cuvinte simple insusirile lui: mare/
mic, moale/tare, lemn/metal//stofd, cald/rece, are
urechi, coadd, nas, ochi, picioare etc.
Activitatea,Adu ce se aude’, ,Spune ce se aude?”:
se utilizeaza sunete din natura, se pronunta impre-
una cu copilul etc.

»  Miogimnastica se realizeaza prin intermediul
jocului, masajului logopedic si promtarea, daca
permite copilul.

. Exercitii de mobilitate a maxilarului:
exercitii de inchidere si deschidere a gurii;
exercitii de coborare si ridicare a maxilarului;
exercitii pentru mobilitatea limbii: intrarea” i
Jesirea” limbii din ,casuta”; lingerea buzelor sau
palatului dur care este uns cu miere; miscdri ale
limbii de susin jos, de la stanga la dreapta; iesirea
limbii sub forma de lopata, de sdgeata; stergerea
dintilor cu ajutorul limbii; pronuntarea rapida si
repetata a unor silabe (la, spre exemplu); imitarea
tropditului calului; impingerea limbii printre dinti
si tragerea ei printre dintii inchisi;

B. Exercitii pentru buze si obraji: miscdri de tuguiere, de

[atire a buzelor; zambetul.

VvV >

C. Exercitii pentru expiratie: suflarea nasului in batistd,
stingerea lumanarii, suflarea prin pai;

D. Exercitii pentru inspiratie: mirosirea florii, a
parfumului.

E. Exercitii de pronuntare a vocalelor: prelung, rar, fara
efort, in timpul unei expiratii;

F. Exercitii de pronuntare dintr-o respiratie a unei con-
soane, unor grupuri de vocale si diverse silabe.

»  Emiterea sunetelor se organizeaza sub formd de
joc, cand copilul trebuie sd intuiasca care ar fi
pozitia gurii, limbii si a buzelor pentru pronuntia
corectd a sunetelor deficitare.

»  Consolidareain onomatopee, silabe directe siin-
directe, cuvinte simple de articulatie pentru copil.
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Recomandari pentru cadre didactice:

»  Utilizarea unor cuvinte scurte, simple si cunoscute copilului.

»  Operarea cuinstructiuni scurte (dintr-un singur cuvant, care indica o singura
actiune).

Oferirea posibilitatii de a manipula cu obiecte, jucarii pentru a le cunoaste.
Includerea in activitatile individuale ghidate de CDS a obiectivelor ce se
refera la dezvoltarea abilitatilor de comunicare. Orice activitate planificata
trebuie sa contina exercitii de miogimnastica, respiratie si pronuntare corecta,
recomandate de catre logoped.

» Organizarea activitatilor desfasurate cu scopul dezvoltarii abilitatilor de
limbaj, inclusiv in timpul plimbarilor, insotirilor la lectie sau cand copilul in-
teractioneaza cu alti copii (spre exemplu, copilul ar putea sa invete numele,
prenumele colegilor in timpul unor activitati extracurriculare; la lectia de
muzica ar putea bate ritmul din palme).

Recomandari pentru parinti:

» Participarea membirilor familiei la activitatile din cadrul lectiilor, serviciilor
de sprijin in care este implicat copilul, pentru a prelua metodele eficiente de
comunicare, invatare pentru copil si a le continua acasa.

» Implicarea copilului in evenimentele si activitdtile familiei, inclusiv cele realizate
in familia extinsa, comunitate, pentru asigurarea unei incluziuni sociale optime.

» Crearea a cat mai multor situatii de comunicare cu copilul, prin povestirea di-
verselor intamplari, examinarea albumelor de familie, interpretarea cantecelor,
repetarea cuvintelorinsusite de la ultimele activitati intr-o modalitate nonformala.

»  Oferirea de sarcini copilului, pe care le-ar putea realiza in mod independent
prin casa (de exemplu, sa conecteze televizorul, sd ia caciula de pe raft, sa
puna cartea pe masa etc.

» Reformularea intrebarii de catre parinte, atunci cand copilul doreste sa spu-
na ceva: spre exemplu, Mergem la bunica? Doresti sa mancam? Doresti un
biscuit? Iti este sete? Este important ca copilul sa repete intrebarea corect si
sa file remunerat pentru acesta.

# EXERCITIU

Identificati cateva modalitati deimbogatire a vocabularului unui copil cu dificultdti
deintelegere alimbajuluivorbit si de exprimare, utilizdnd informatia din studiul de caz
prezentat mai sus.
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( Plan de interventie individualizat pentru copiii cu dizabilitate de auz )

Studiu de caz

Alexandru are 8 ani si se educd intr-o familie completa. Parintii se implicd activin
educatia copilului. Aproape de 3 ani a fost diagnosticat cu surditate bilaterala pro-
funda. Deoarece la momentul identificdrii dificultatilor in dezvoltare, in comunitate
nu s-au gasit servicii care ar putea sa-l ajute pe badiat, parintii au fost indrumati sa-|
inscrie intr-o gradinita speciald pentru copii cu dizabilitate de auz din orasul aflat
la cativa kilometri de casa lor. Aici Alexandru a invdtat limbajul mimico-gestual.
Desi avea proteze auditive, nu prea intelegea la ce-i servesc si, de aceea, nici nu le
purta. Mai in fiecare seara copilul mergea acasa, la fratii sai, in pofida rugamintii
specialistilor din institutia specializatd sa rdmana acolo, pentru o adaptare mai bund”.

In anul cand a inceput procesul de reorganizare a acestei institutii, a fost exami-
nata posibilitatea includerii baiatului in scoala din comunitate, mai cu seama ca
copilul deja implinise varsta de inrolare in clasa intai. Mai intai de toate, copilul a
fost supus unui examen audiologic, dupa care i-au fost adaptate olivele si, din acel
moment, a inceput sa poarte sistematic aparatele auditive.

Odata cuinscrierea la scoala din comunitate, copilul a fost evaluat de catre echipa
raionala SAP. La evaluarea primara si mai apoi la cea complexa, baiatul putea sa ar-
ticuleze doar vocale. Pronunta distorsionat cateva sunete, cuvinte dupa model, dar
nu intelegea semnificatia lor. Logopedul a constatat existenta unui decalaj enorm
intre nivelul de dezvoltare a limbajului caracteristic pentru varsta lui Alexandru si
nivelul real, ultimul fiind, practic, la limita de 1,6 luni de dezvoltare.

in prezent, copilul frecventeaza scoala, avand un program total de incluziune,
fiind sprijinit si printr-un program complex de interventie.

Stabilirea si descrierea Planului de interventie

Elaborarea si implementarea unui Pll pentru un copil cu dizabilitate de auz se
bazeaza pe o evaluare complexa a dezvoltarii copilului. Procesul de evaluare poa-
te fi mai indelungat ca de obicei, la ea participand, dupa posibilitate, si mai multi
specialisti (spre exemplu, un psihopedagog pe probleme de dezvoltare senzoriala,
un audiolog sau un specialist pe protezare auditiva). Prin aceasta evaluare, se vor
evidentia atat abilitatile si competentele copilului la moment, cat si necesitatile si
potentialul lui de a invata.
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Momente importante la evaluarea complexd a dezvoltarii copilului cu dizabi-
litate de auz si planificarea ulterioara a interventiei

» Varsta de cand a fost protezat auditiv copilul: asa-zisa varsta auditiva este
foarte importantd, deoarece un copil de 7 ani nu neapdrat va avea si o varsta
auditiva la fel, intrucat aceasta se calculeaza din momentul protezarii. Asa, un
copil de 7 ani care poarta aparate auditive de la varsta de 6 ani va prezenta
o varsta de auzire de aproximativ un an.

» Tipul deficientei de auz: este importanta realizarea audiometriei, pentru a
constata cum si cat aude copilul, fiindca resursele auditive sunt foarte im-
portante pentru invatarea ulterioara a vorbirii.

»  Limbajul prin intermediul caruia comunica copilul la momentul evaluarii: fie
ca este cel mimico-gestual, fie ca este cel verbal.

»  Vocabularul activ si pasiv al copilului: cat de multintelege instructiunile? care
este articularea cuvintelor?

» Dezvoltarea cognitiva si achizitiile scolare raportate la varsta cronologica a
copilului.

» Impactul dizabilitatii de auz asupra dezvoltarii personalitatii copilului (un
Pll ar putea sa cuprinda si obiective ce se referd la dezvoltarea sferei volitive,
motivationale etc.).

Scopul, obiectivele si domeniile de interventie se stabilesc in dependenta de
necesitatile fiecarui copil, de varsta, tipul si durata interventiei anterioare. Nu este
de neglijat nici rolul parintelui, a carui opinie este importanta privind calea scolara
pe care o va parcurge copilul lor. In cazul copiilor cu dizabilitate de auz, dificultatea
majora consta in a insusi limbajul verbal, ce devine, astfel, si scopul de care va fi ghi-
dat Pll pentru acest copil: formarea/dezvoltarea abilitatilor de limbaj si comunicare,
precum si de relationare cu cei din jur.

Existd doua caiin dobandirea abilitatilor de vorbire la copiii cu deficiente de auz.

Limba vorbita — perceperea cu ajutorul

Limba vorbita — perceperea cu ajutorul ochilor

urechilor
Citirea labiala (pe buze)

=
| _-. {7

Training de auz

Perceperea \
Discutii (Dialog)
. St Educatia ritmica
Articularea ’
& Mediul de auz si vorbire

=8

-
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Este important, la inceput, de stabilit care ar fi calea optima pentru dobandirea
abilitatilor de vorbire.

Dobandirea abilitatilor de vorbire orientatd spre auz se va face in cazul cand:

» deficienta a fost depistata timpuriu;
» detimpuriu au fost utilizate protezele auditive/ implantul cohlear;
»  copilul nu poseda labiolectura si/sau limbajul mimico-gestual.

Dobdndirea vorbirii prin citirea labiald (pe buze) si educarea auditiva se vor efectua
in cazul cand:

» nu a beneficiat de aparate sau implant cohlear, dar, la moment, are echipa-
mentul tehnic corespunzator;

» areusit sainvete labiolectura si limbajul mimico-gestual.
Obiectivele pe termen lung vor viza:

» formarea deprinderilor de a intelege instructiunile/sarcinile;

» dezvoltarea perceptiei auditive;

» formarea deprinderilor de pronuntie corecta a sunetelor si cuvintelor;

» extinderea vocabularului prin invatarea de cuvinte noi si utilizarea lor
constienta;

» formarea deprinderilor de a lucra in grup si individual.

Domeniile de interventie se stabilescin dependenta de competentele, necesita-
tile, varsta, experientele anterioare ale copilului. Alexandru, dupa cum a fost prezen-
tat, anterior a frecventat o institutie specializata, in care a comunicat, preponderent,
utilizand semne, cu copii care prezinta dizabilitati similare. Acum traieste experiente
primare de a interactiona cu semenii sai, venind la scoala din comunitate. De aceea,
unul din domeniile de interventie prioritare, pe langa cel de dezvoltare a limbajului
si comunicarii, va fi si cel social, bazat pe dezvoltarea abilitatilor sociale la copil.

Servicii in sustinerea copilului cu dizabilitate de auz:

» PEl;

> CDS;

»  activitati in cadrul CREI;
» Asistenta logopedica;

» Asistenta pedagogica.
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Domeniile de

. . Obiective Strategii didactice si activitati de invatare
interventie ’ : :
Limbaj si Formarea deprinderilor de  Stabilirea contactului cu copilul:
comunicare aintelegeinstructiunile/  »  vorbirea adresata copilului trebuie sa fie fi-
sarcinile; reasca, ritmica, nici prea tare, nici prea inceata,

pentru cd 0 . exagerare a intensitatii vocii ar

dezvoltarea perceptiei . i
putea provoca o sonoritate neclara si greu de

auditive; : .

deslusit pentru copil;
formarea deprinderilor »  mimica i gesturile, la fel, trebuie sa fie firesti,
de pronuntie corectd a in caz contrar, copilul isi va fixa privirea pe
sunetelor si cuvintelor; gesturi, si nu pe cuvinte;

»  vorbirea pe silabe ar trebui evitata, fiindca,

in acest caz, copilul nu percepe cuvintele, ci

silabe care nu au un anumit sens pentru copil.
Trainingul auditiv se recomanda a firealizat in
fiecare zi, a cate 5-10 min. fiecare sedintd, in care
copilul invatd cuvinte noi. Dupd familiarizarea cu
ele, copilul reproduce sunetele si cuvintele rostite de
adult, fara a avea posibilitatea de a citi de pe buze.
Pe parcursul urmatoarelor zile, are loc repetarea cu-
vintelor invdtate pana la automatizarea pronuntiei.

extinderea vocabula-
rului prin invatarea de
cuvinte noi si utilizarea lor
constienta.

Sugestii practice:

»  cuvintele noi se invata prin imitarea adultu-
lui de catre copil din cadrul convorbirii. Este
necesar sa se facd legdtura dintre obiect-ima-
gine — cuvant rostit -cuvantul scris, in cazul
cuvintelor simple pe care le pronunta corect;

> pentru cafiecare sunet sa fie pronuntat corect,
este nevoie de o pozitionare corectd a aparatului
fonoarticulator;

»  pentru dezvoltarea mobilitatii aparatului articula-
tor si a vocii, este importanta cantarea vocalelor;

»  pronuntia sunetelor va incepe cu acele sunete
pe care copilul le pronunta deja bine;

» deasemenea, se incepe cu sunetele labiale
(care se pronunta cu ajutorul buzelor), dupa
care cu acestea se formeaza cuvinte;

> este bine ca copilul sd posede un caietel de
cuvinte, asa-zisul vocabular, in care se inscriu
cuvintele noi care vor fi utilizate la orele din-
tr-o anumita perioada de timp, cu care copilul
se va familiariza inainte de lectii, in cadrul
CREl si va continua acasa’".

71 Lucrand impreund pentru a-i ajuta pe copii surzi. 2009, p. 140-150. Disponibil:
http://hesperian.org/wp-content/uploads/pdf/ro_deaf_2009/ro_deaf_2009_11.pdf
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Domeniul
cognitiv

Formarea achizitiilor ce
tin de curriculum general,
cu adaptarile pedagogice
si de mediu prevazute

de PEI

Adaptari de mediu necesare:

pozitionarea strategica a locului copilului

in sala de clasa si in banca (in prima banca,

cu spatele spre sursa de luminad, dar si cu
posibilitatea de a-si misca privirea de la tablg,
invatator spre clasa de elevi);

proximitatea cadrului didactic;

posibilitatea de a se misca si a se plasa in fata
vorbitorului, pentru a putea urmari cele spuse
de pe buze;

utilizarea sistematica a aparatului auditiv;
pentru reducerea zgomotelor care deranjeaza
ar fi bine sa se aplice unele benzi de cauciuc
pe picioarele scaunelor din toata clasa;

la fel, pentru reducerea sunetelor secundare,
copilul trebuie asezat cu un vecin de banca
mai linistit.

Adaptari pedagogice realizate:

>

tutelarea din partea colegului de banca sau /
si a altor colegi de clasg;

simplificari de texte si sarcini;

utilizarea reperelor vizuale si tactile (tot ceea
ce se pune in discutie in cadrul orelor neapa-
rat trebuie insotit de inscrierile respective la
tabla);

utilizarea, la necesitate, a gesturilor naturale;
utilizarea materialelor vizuale captivante,

cu insotire de pronuntie clara si indicarea cu
aratatorul la ceea ce se discutgd;

verificarea permanentd a perceptiei si intele-
gerii sarcinilor;

anticiparea subiectelor ce vor fi examinate in
cadrul lectiilor ulterioare, selectarea principa-
lelor cuvinte ce vor fi utilizate, care nu-i sunt
cunoscute elevului si invdtarea lor in cadrul
sedintelor de training auditiv .

GHID METODOLOGIC PRIVIND INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE




Adaptare
scolard/sociala

organizarea cat mai >
frecventad a situatiilor de
interactiune cu colegii

(la ore, extracurriculara),
pentru formarea compe-
tentelor sociale;

crearea conditiilor pentru
stabilirea relatiilor de
colegialitate, prietenie

. o 4
in cadrul colectivitatii de
ii;

cop >

cunoasterea numelor

tuturor colegilor);

formarea deprinderilor

dealucrain grupsi

individual;

adaptarea la regimul zilei
14
14
14
14
14
14

mai multe actiuni de stimulare pozitiva, incu-
rajare din partea cadrului didactic (imaginea
de sine la aceasta varsta depinde mult de
atitudinea acestuia); evidentierea faptelor, a
caracteristicilor pozitive in relatia cu baiatul
(cand se apreciaza nu intreaga activitate
realizata, ci elementele ei, mai cu seama, cele
reusite (mai ales, atunci cand copilul nu prea
reuseste,sa tind pasul”));

identificarea si dezvoltarea cercului relational
al copilului;

stimularea comunicarii din interiorul grupului
de copii; implicarea activa in activitatile clasei
(lucrul in perechi (cu posibilitatea de a-si ale-
ge de sine statator partenerul), grupuri mici,
proiecte de grup, activitati extracurriculare) cu
mentiunea aportului adus de fiecare in parte
(constientizarea valorii efortului personal
pentru produsul comun);

elaborarea si completarea sistematica a vocabu-
larului si portofoliului impreund cu alti colegi;
stimularea interactiunii dintre copii in familie
(activitati de menaj, de pregatire a micului
dejun, a gustarilor in zilele de odihna, a ritua-
lurilor de comunicare seara, de exemplu, dupd
cind, cu expunerea celor intamplate peste zi);
crearea conditiilor de comunicare neformala
a clasei (excursii, pregatirea sarbatorilor,
concursurilor etc.);

incurajarea si stimularea copilului de a-si
exprima, verbaliza propria pdrere, stare; de a
decide asupra sarcinii pe care o va realiza;
ncurajarea copilului de a vorbi despre

ceea ce simte, fiind ascultat activ de catre
interlocutor;

urmarea unui regim in imagini, inclusiv acasa,
pentru o mai buna perceptie a programului in
care este incadrat copilul.

Recomandari pentru cadre didactice:

1. Realizarea adaptarilor pedagogice si de mediu recomandate in raport cu
copilul atat la lectii, cat si in cadrul activitatilor din CREI.

2. Selectareazilnica a cuvintelor necunoscute ce vor fiinvatate pe parcursul zilei
la diverse discipline siinscrierea lor in vocabularului copilului - caiet in baza
caruia se valucra in CREl si acasa. Pentru ca copilul sa poata fi pregatit pentru
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invatarea temei noi, este recomandabil sa se discute anticipat putin in baza ei,
fie cu CDS, fie cu parintii. Pentru aceasta, tema se anunta din timp si se scrie
pe tabla, pentru ca copilul sa-si poata pregati vocabularul cu cuvintele-cheie.

3. Valorizarea aportului elevului, prin prezentarea produsului realizarii sarcinii
individuale de cdtre acesta.

4. Sensibilizarea colegilor de clasa cu privire la particularitatile specifice de
dezvoltare si necesitatile colegului lor: adresare utilizand o pronuntie clarg,
in fata copilului, cu atingeri usoare pe umar, crearea si pastrarea unui mediu
linistit in clasa, oferirea de suport la solicitare.

Recomandari pentru pdrinti:

» Antrenarea atentiei auditive acasa de catre membrii familiei;

» Folosirea in comunicare a cuvintelor pe care le-a invatat la lectie sau la acti-
vitatile individuale din cadrul CREI, cele logopedice. Cel mai bine vorbirea se
dezvolta in cadrul comunicarii si, mai putin, in cadrul predarii.

# EXERCITIU

Reflectati asupra modalitdtilor optime de dobdndire a abilitdtilor de comunicare cu
copilul de 6 ani, care prezintd vddite semne de pierdere a auzului, nu poartd aparate
auditive, dar urmeazd sa fie protezat.

( Program de interventie personalizat pentru copiii cu dizabilitate de vaz )

Studiu de caz

llie are varsta de 14 ani. La trei ani, bdiatul a fost victima unui accident, care a
cauzat pierderea totala a vederii. Sfasiati de durere si nestiind cum sa procedeze
mai departe cu copilul, parintii au decis sa-I tind acasa. Astfel, pana la varsta de 11
ani, cand a intrat in vizorul echipei SAP, bdiatul nu a fost niciodata la scoald. Dupa
evaluarea complexa, realizata de catre aceasta echipd, a fost inmatriculatin clasaa
patra, incepand sa frecventeze scoala alolingva din localitate. In scurt timp, parintii
si-au schimbat locul de trai, iar copilul a urmat o scoala noua, cu predare in limba
materna. La momentul evaluarii, copilul avea nevoie si de o interventie chirurgicala,
starea sanatatii lui agravandu-se: avea dureri de cap, ameteli.

La venirea in scoald, prezenta o serie de dificultati: comunica doar cu membirii
de familie; se orienta doar in mediul casei; manifesta un grad scazut de mobilitate;
prezenta un limbaj uzual, cu un nivel de achizitii scolare redus, cu abilitati putine
de concentrare a atentiei, de realizare in mod independent a unei sarcini.
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Stabilirea si descrierea Planului de interventie

Din cauza dizabilitatii copilului, dar, mai cu seama, a nescolarizarii si a influentelor
negative pe care le-au avut acestea pentru dezvoltarea lui, programul de interventie
trebuia axat pe cateva domenii de asistenta: relationarea cu mediul social, cu lumea
obiectelor, formarea reprezentarilor despre mediul inconjurator, sporirea gradului
de autonomie personala. Dat fiind faptul ca copilul se aflain varsta adolescentei, era
nevoie si de stabilirea intereselor lui pentru conturarea unor domenii profesionale,
n care ar putea sa se implice pe viitor.

Scopul, obiectivele si domeniile de interventie

Scopul: sporirea gradului de autonomie personala prin dezvoltarea reprezen-
tarilor despre mediul inconjurator, prin sporirea calitatii interactiunilor lui sociale.

Obiective pe termen lung:

>
4

dezvoltarea abilitatilor de comunicare si relationare cu semenii si adultii;
formarea reprezentarilor despre obiecte, fiinte, fenomene prin intermediul
implicarii multisenzoriale (pipait, auz, miros); extinderea vocabularului activ;
reeducarea sensibilitatii tactil-kinestezice;

extinderea spatiului de miscare si orientare; invatarea unor trasee pe care,
treptat, sa le parcurga de unul singur (drumul spre scoald, in cadrul scolii (hol,
scari, clasele de studiu, CREI, corp sanitar);

stabilirea intereselor pentru conturarea unor domenii profesionale in care ar
putea sa se implice pe viitor; determinarea domeniilor de activitate in care
s-ar putea implica si modalitatile de pregatire pentru etapa profesionalizarii.

Strategiile si metodele utilizate se pot axa pe exploatarea mai multor analizatori:
auditiv, tactic, kinestezic. Astfel, se pot folosi activitati de stimulare senzoriomotorie,
dar si conversatia, povestirea, demonstratia etc.

Servicii in sustinerea copilului cu dizabilitate de vaz:

vV v v v v Vv

PEl;

CDS;

activitati in cadrul CREL;

Asistenta psihologica;

Asistenta pedagogica;

Alte terapii (terapia ocupationala etc.).

INTERVENTIA PSIHOPEDAGOGICA IN CAZUL COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE @



Domenii de
interventie

3

Obiective Strategii didactice si activitati de invatare

Adaptare sociald Formarea deprinde- »  Activitati pentru structurarea spatiala si orientarea in

rilor de a se orienta spatiu (cunoasterea spatiului de miscare prin repere cu
in medii putin cu- valoare de semnalizare): pentru invatarea directiei spa-
noscute; sporirea tiale (dreapta-stanga, sus-jos, inainte-dupa, induntru

mobilitatii copilului —in afard); de orientare in raport cu un obiect (automo-

bil, casa, o persoana); de urmdrire a unui traseu.

»  Ldrgirea treptatd a spatiului de orientare si depla-
sare a copilului (in afara casei, in scoald, in comu-
nitate). Spatiul pe care copilul il poate explora va
creste gradual. El ar trebui incurajat sd se deplaseze
independent in spatiul scolii, folosind un baston.

»  Parcurgerea traseelor noi, initial, cu insotitor, apoi
in mod independent (portiuni scurte).

»  Utilizarea tehnicilor de deplasare cu ajutorul unui
ghid vézator’=

> Deplasarea inainte — persoana cu dizabilitate de
vaz se afla la jumatate de pas in spatele ghidului,
tinandu-i bratul cu degetul mare in afara si cu
celelalte pe sub bratul ghidului (apropiat de corp),
deasupra cotului;

> Lacotituri, copilul nevazator sta pe loc si ghidul
face cotitura;

> Urcarea scarilor: scarile se vor urca nu din unghi,
aproape de balustrada, urcarea este condusa de
bratul ghidului care se ridica;

> Lacoborarea scarilor, bratul ghidului coboara.

Cunoasterea cu Formareareprezen- »  Extinderea stocului de informatie despre sine si
mediul tarilor despre obiec- despre lume si utilizarea acestei informatii.
te, fiinte, fenomene »  Activitati de identificare a obiectelor prin utilizarea
prin intermediul simtului tactic (pipait); identificarea proprietatilor
pipditului, auzului si materialelor (moale/dur/aspru); exercitii de recu-
mirosului noastere a unor insusiri cunoscute.

»  Exercitii de comparare;
»  Exercitii pentru identificarea zonelor cutanate
pentru sensibilitate (cald/rece, durere, atingere/

presiune);

> Exercitii si jocuri de grupare, comparare, de
coordonare;

»  Exercitii pentru dezvoltarea abilitatilor de apreciere
a cantitatii.

72 Bodorin C., Psihopedagogia persoanelor cu deficiente vizuale. Chisinau: S. n., 2013 (tipogr. USP,|. Creangd”).https://
ru.scribd.com/document/122417636/Psihopedagogie-special%C4%83-dr-Cornelia-Bodorin.
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Domenii de

Obiective

a

Strategii didactice si activitati de invatare

interventie

Domeniul limbaj si
comunicare

Extinderea
vocabularului

»  Exercitii de dialog, de descriere;

»  Utilizarea jocului de rol;

»  Activitati de audiere/reproducere/memorare de
textulete;

»  Recapitularea vocabularului si a cuvintelor-che-
ie din textul care urmeaza sa fie citit (mai tarziu
—scris);

»  Sepoate utiliza metoda de anticipare a subiectelor
ce vor fi discutate in ora/ziua urmatoare (cateva
exercitii de pregatire a discutiilor ulterioare din
clasa, pentru ca copilul sa poata face mailesne
conexiunea dintre ceea ce se prezinta si ceea ce cu-
noaste la subiectul respectiv); asta i-ar oferi trairea
bucuriei succesului - foarte important pentru stima
de sine siincrederea in ceea ce poti face;

»  Binevenite ar fi activitatile in perechi, pentru ca co-
legul sa verbalizeze actiunile: astfel, copilul audiaza
si are si posibilitatea sa repete.

Orientarea
vocationala

stabilirea intereselor
pentru conturarea
unor domenii pro-
fesionale in care ar
putea sa se implice
pe viitor; determi-
narea domeniilor
de activitate in care
s-ar putea implica si
modalitatile de pre-
gatire pentru etapa
profesionalizarii

Legat de orientarea profesionald, acum e perioada
tatondrilor (pana pe la 17 ani). Important acum e sa
dezvolte un comportament explorator: sa-si exploreze
propriile interese vocationale, sd experimenteze mai
multe tipuri de activitati si sa observe necesitatea de a
lua in considerare balanta interese - aptitudini in luarea
unei decizii cu privire la alegerea meseriei.

Pasi de urmat:

»  identificarea intereselor ca preferinte pentru anumite
domenii de cunoastere si activitate (inventarierea
lor); pentru aceasta ar fi nevoie de antrenat copilul in
diverse activitdti, pentru a se putea decide care-i sunt
pe plac, pentru care manifesta aptitudini etc.;

»  investigarea propriilor valori, pentru cd anumite valori
vor determina anumite medii de activitate; se pot
determina prin asezarea lor in ordinea importantei (de
la cea mai importantd la cea mai putin importantd; se
poate face si analiza modelelor (personajelor/persoane-
lor) pe care baiatul le admird, pentru ca motivul pentru
care copilul admird persoana respectiva este strans
legat de valorile personale. Toate acestea vor servi ca o
grila de autoevaluare a posibilelor trasee profesionale;

»  determinarea calitatilor necesare domeniului voca-
tional ales si a nivelului de dezvoltare a acestora la
copil; mai cu seama, determinarea mediului si tipu-
lui de sarcini pe care copilul ar prefera sa le faca.

Toate aceste actiuni ajuta copilul sa-si formeze asteptari

realiste, legate de alegerea meseriei.
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Recomandari pentru cadrele didactice:

4

vV v v Vv

Ghidarea copiluluiin toate activitatile, prin verbalizarea actiunilor ce urmeaza
afirealizate.

Insotirea oricarei prezentari vizuale cu verbalizarea actiunilor; citirea cu voce
tare a ceea ce e scris pe tabla; folosirea numelor elevilor pe parcursul discu-
tiilor, astfel incat copilul sa stie cine anume vorbeste.

Plasarea copilului in pereche cu unul cu vederea buna, in scopul de a se im-
plicain sprijinirea acestuia in cadrul activitatilor. Colegul ar putea gasi pagina
corectd, ar repeta instructiunile profesorului etc.

Oferirea posibilitatilor de a interactiona cu obiecte concrete.

Implicarea copilului in dependenta de ceea ce poate sau stie sd faca.
Implicarea in activitati ce presupun cooperarea dintre copii.

Computerele pot oferi o asistenta specifica elevilor cu dizabilitati de vaz.
Eleviiisi pot face o copie cu scris pronuntat, pot citi textul pe ecran, folosind
programe de madrire a acestuia, pot asculta textul cu ajutorul unui sintetizator
de voce. De asemenea, lectiile pot fi inregistrate cu ajutorul unui casetofon,
pentru a fi ascultate acasa sau recapitulate.

Recomandari pentru parinti:

>
>
>

Implicareain ghidarea activa, cu scopul de ainvdta constient medii si trasee noi.
Dezvoltarea autonomiei personale prin implicare in activitatile casnice.
Verbalizarea actiunilor realizate de cei ai casei, in care este implicat si copilul.

# EXERCITIU

Analizati posibile modalitati de lucru in pereche al copilului cu dizabilitati severe de
vdz cu un elev cu vedere bund, pentru sustinerea acestuia si pentru extinderea stocului
de informatii pe care ar putea sé-I primeasca.
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COMUNICAREA ALTERNATIVA
SI AUGMENTATIVA

>
>
>
>
>

Sistemul alternativ si sistemul augmentativ de comunicare

Evaluarea abilitatilor de comunicare ale copilului cu dizabilitati severe

Utilizarea pictogramelor

Cartile de comunicare personalizate

Tehnologii de acces pentru utilizatori cu dizabilitati

Ce este comunicarea?

» Comunicareareprezintd schimbul de mesaje intre, cel putin, doud persoane,
dintre care una emite (exprimad) o informatie, iar cealalta o receptioneaza
(intelege), atunci cand ambii parteneri cunosc codul, adica vorbesc aceeasi
limba. Astfel, comunicarea implica intelegerea si exprimarea.

» Mesajele pot fi verbale (orale, scrise sau citite) sau nonverbale (exprimate
prin semne, gesturi, tonalitatea vocii, expresia fetii, pozitia corpului, desene).
Instrumentul comunicarii este limba.

O buna comunicare presupune combinarea armonioasa a limbajului verbal
cu cel nonverbal.

» Dificultatile de comunicare intervin atunci cand o persoana intampina gre-
utati intr-una din etapele comunicarii: fie la nivelul intelegerii, fie la nivelul
exprimarii, fie laambele”.

De foarte multe ori, persoanele cu dizabilitati severe intampina dificultati la toate
etapele comunicarii - atat la intelegere, cat sila comunicare. Ele pot sa nu fie capabile
sa inteleaga limba vorbitad sau sa raspunda prin cuvinte. In acest caz, comunicarea
trebuie adaptata la nevoile lor. Odatd ce aceste persoane intampind dificultati grave
in utilizarea limbajului verbal, ele necesita alte mijloace de comunicare pentru a
recepta si exprima clar si eficient un mesaj. in astfel de situatii, ne vin in ajutor siste-
mele alternative siaugmentative de comunicare, prin care se ofera suport limbajului
verbal sau se inlocuieste — acolo unde nu este posibila — exprimarea verbala cu o
alta modalitate de comunicare. Aceste sisteme au menirea sa faciliteze interactiunea

73 Sa comunicdm cu placere. Coord. E. Vrasmas. UNICEF si RENINCO. Bucuresti: Editura Alpha MDN, 2002.

COMUNICAREA ALTERNATIVA S| AUGMENTATIVA @



cu mediul, pentru a beneficia de oportunitati de invatare si socializare. Ele permit
persoanelor cu posibilitati reduse de exprimare sa comunice si completeaza atat
vorbirea, cat si intelegerea in procesul de comunicare.

Sistemul alternativ se referd la metode specifice de comunicare, utilizate in
cazul persoanelor care nu se pot exprima verbal. Sistemul augmentativ este folosit
in situatia interactiunii cu persoane care comunica verbal, dar intampina dificultati,
si implica metode specifice de comunicare ca supliment. Toate aceste sisteme se
mai divizeaza, conventional, in Sisteme Lo-Tech, in care intra pictogramele, simbo-
lurile, imaginile, gesturile, semnele adaptate, si Sisteme Hi-Tech, care se refera la
diverse softuri educationale si tehnologii moderne’. Ele toate sunt utilizate pentru
a eficientiza comunicarea in diverse situatii, mai cu seama in cazul persoanelor cu
dizabilitati fizice severe, tulburdri de limbaj, dizabilitati senzoriale multiple. Cu cat
tulburarea de vorbire este mai severa, cu atat copilul va avea nevoie de mai multe
mijloace si tehnici augmentative, pentru a potenta vorbirea orala reziduala. Cand
vorbirea lipseste complet, se apeleaza la simboluri gestuale sau pictografice, adica
se utilizeaza mijloace de comunicare alternativa, ca singura modalitate de interac-
tiune prin coduri.

Pentru ca sa fie cat mai independente in comunicare, persoanele cu dizabilitati
severe pot utiliza un sistem sau altul, dar pot si sa le combine. Spre exemplu, pot
apela la un sistem de simboluri sau texte organizate intr-o carte de comunicare in
interactiunea cu prietenii, iar in activitatea de invatare pot folosi un sistem compu-
terizat cu generator de voce, un sistem de amplificare a vocii etc.

Comunicarea alternativa si augmentativa reprezinta o oferta pentru persoanele
care temporar sau constant:

» nuvorbesc;

» suntdificil de inteles;

» comunica doar intr-un cerc de persoane de incredere;

» comunica doar in anumite conditii favorabile (Kristen U.)”>.

Pentru a intelege copilul, pentru a sti ce-i trebuie, a-i cunoaste nevoile lui de
invatare, este necesar sa putem comunica cu el.

74 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p.
457.

75 Suport elaborat in cadrul seminarului ,Elevii cu dizabilitati multiple: posibilitati de diagnosticare, planifi-
care, suport in invatare si dezvoltare’, formator Angelika Homberg, Germania, organizat de Kulturkontakt
Austria, 13-15.03.2014.
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# EXERCITIU

Lucrdnd in pereche, incercati sd transmiteti un mesaj pe cale nonverbald colegului,
care va incerca sd-l decodifice. Dupd realizarea sarcinii, faceti schimb de roluri.

Discutati despre dificultatile la nivel de intelegere a mesajului, de relationare, stdrile
trdite de persoanele care intampind dificultdti in comunicare, dar si de cele ce interac-
tioneazd cu persoanele care nu comunicd sau comunica dificil.

Reflectati asupra modului in care se formeazd sistemele alternative spontane de
comunicare la copii.

Sisteme de comunicare alternativa si de sprijin

Comunicarea alternativa poate fiimpartita in mai multe tipuri, de exemplu, facand
referire la utilizarea unor sisteme de suport sau nu. Astfel, avem comunicarea ce nu
utilizeaza sisteme de suport externe, incluzand aici utilizarea corpului si a expresivitatii
proprii (labiolectura, dactilemele, limbajul mimico-gestual, gesturile, mimica, simbo-
lizarea cu ajutorul mainilor sau al corpului). Pe langa aceasta forma de comunicare
alternativa, indivizii pot face apel la sisteme externe, menite sd le inlesneasca procesul
de comunicare (de la desene pe hartie, la simboluri, obiecte miniaturale, table de scris
si pana la sisteme tehnologizate, cum ar fi sintetizatoare de voce sau instrumente de
transmitere si autocitire de text). Atunci cand se face apel atat la forme de comuni-
care alternativa bazate pe suport extern, cat si bazate pe propriul corp, comunicarea
devine totald, ea utilizand mai multe tipuri de comunicare disponibil3, in ideea de a
se completa reciproc si de a ajuta la intelegerea mesajului.

Labiolectura presupune citirea buzelor pentru descifrarea unui text pe care
il rosteste cineva, prin urmarirea cu atentie a buzelor vorbitorului. Labiolectura
este utilizata, de cele mai multe ori, pentru a completa limbajul mimico-gestual in
sensul particularizarii gesturilor realizate, pentru a fi desprins sensul intentionat al
comunicarii.

Dactilemele, numite si limbajul semnelor, sunt semnele realizate cu ajutorul
palmei si a degetelor, menite sa simbolizeze literele alfabetului. Exista mai multe
tipuri de dactileme in functie de limba al carui alfabet ele o semnifica.

Limbajul mimico-gestual poate fi definit ca o forma specifica de comunicare
interumana, prin intermediul unui sistem de gesturi asociate cu reactii mimice si
pantomimice, folosite cu scopul transmiterii de informatie in procesul comunicarii i
receptionate cu ajutorul vazului. Limbajul mimico-gestual este un limbaj complex,
ce se bazeaza pe utilizarea unui set standard de semne, care sunt completate de
mimica si de labiolectura.
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Comunicarea prin simboluri nu necesita cunoasterea limbajului, deoarece,
pentru utilizarea sa, este necesara doar experienta directa cu obiectul simbolizat prin
intermediul pictogramelor - imagini ce redau obiecte/secvente din viata copilului,
care faciliteaza comunicarea cu el. Acestea se folosesc, in special, cu persoanele aflate
in stadiul pre-verbal, de exemplu, cu copii de varsta prescolara, care se presupune
ca nu au inca cunostinte legate de limba si limbaj, ci doar de interactiune cu mediul
care este simbolizat prin diverse forme. Aceasta forma de comunicare alternativa
este utilizata frecvent, cand deficientele de comunicare sunt grave, iar functiona-
rea individului este mai redusa. Desigur, ea poate completa procesul comunicarii
pentru oricine, daca exista necesitate in acest lucru. Un avantaj vadit al sistemelor
de comunicare prin simboluri il constituie faptul ca nu exista diferente culturale
reflectate de ele (spre exemplu, un pat, o cana vor fi simbolizate si recunoscute in
orice mediu cultural ce are experienta cu astfel de obiecte). Mai jos, sunt ilustrate
cateva din pictogramele de acest fel utilizate.

e y

- y
Comunicarea bazata pe tehnologie presupune utilizarea de aparate ,inteligente’,
menite sa preia sau sa inlesneasca comunicarea prin realizarea unor functii pe care
agentul comunicarii nu le poate sustine. Un astfel de exemplu este sintetizatorul
de voce, care poate exprima un mesaj verbal in locul emitatorului, pornind de la un
mesaj scris sau de la o organizare specifica de simboluri. Orice modalitate prin care
comunicarea este facilitatd, aducand functii in plus sau sustinand functii existente in
procesul de comunicare prin intermediul dezvoltarilor tehnologice (fie cd este vorba
despre un simplu buton luminos sau despre un mini-laptop adaptat si particularizat),
este consideratd o modalitate de comunicare alternativa, bazata pe tehnologie.

Comunicarea prin text presupune cunoasterea alfabetului si a regulilor de co-
municare intr-o anumita limba, fara a fiinsa nevoie de verbalizare, deoarece mesajul
este transmis in scris. De cele mai multe ori, comunicarea prin text este dezvoltata
prinintermediul aparaturii, fie ca este vorba de telefoane mobile, de aparaturi special
create sau de laptop-uri adaptate ca functie.
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Cum evaluam abilitatile de comunicare ale copilului

Este foarte dificil sa comunici cu un copil cu dizabilitati severe, care prezinta
dificultati de comunicare. Nu stim cat de mult intelege copilul, iar modalitatile lui
de exprimare pot fi neclare pentru noi. In acest sens, este important s3 aflam cat
intelege copilul si care sunt posibilitatile lui de exprimare. Adesea, copilul vaincerca
sa transmitd un mesaj, dar intr-un mod neinteles de majoritatea. Aceasta se poate
intampla de mai multe ori, dar, odata ce incercarile copilului vor ramane neobserva-
te, el va inceta sa mai incerce sa comunice. Pentru a preveni acest lucru, adultii din
preajma copilului trebuie ajutati sa recunoasca momentele in care copilul incearca
sd transmitd un mesaj si sa aleaga o modalitate eficientd de raspuns.

- INVITATIE LA REFLECTIE

Prezentdm, in continuare, cateva enunturi din relatdrile unei persoane cu dizabi-
litati severe despre experienta sa de comunicare cu cei din jur.

+Uneorioameniivorbesc cu mine de parca as fiincd un copil mic. Probabil, ei se gan-
desc cd, dacd eu nu pot vorbi, nici nu ii pot intelege. Insd nu este asa. Eu inteleg totul.
Cand simt cd oamenii md cred prost, devin foarte frustrat. In asa cazuri, mi-as dori sd
trec cu scaunul meu electric peste picioarele lor. Insd nu fac asta, pentru cd stiu cum se
cuvine sd te comporti intr-o situatie sau alta. Imi spun in sinea mea: , Singur esti prost”
simdaindepdrtez de ei”(Martin Almon)’s.

Reflectati asupra dificultdtilor cu care se confrunta frecvent aceasta persoand si
asupra modalitdtilor care ar putea s-o ajute sd le depdseasca.

Pentru selectarea unui sistem de comunicare optima, este nevoie de evaluat
nivelul de dezvoltare al copilului (in special, particularitatile senzoriale si cognitive),
barierele existente in comunicare, modalitatile cele mai eficiente pe care le poate
utiliza, mediul in care exista copilul, cercul lui de relationare, mediul in care invata,
competentele cadrelor didactice care interactioneaza cu el.

Pentru a evalua abilitatile de comunicare ale unui copil cu dizabilitati severe,
este necesar sa cunoastem excitantii la care raspunde copilul si reactia lui la acestia.
Acesta va fi si punctul de pornire de la care se va incepe dezvoltarea abilitatilor de
comunicare ale copilului, odata ce vorbirea nu este una de baza in aceasta situatie.

76 Suport elaborat in cadrul seminarului “Elevii cu dizabilitati multiple: posibilitati de diagnosticare, planifi-
care, suport in invatare si dezvoltare’, formator Angelika Homberg, Germania, organizat de Kulturkontakt
Austria, 13-15.03.2014.
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La evaluarea comunicarii unui copil cu dizabilitati severe, se examineaza urma-
toarele aspecte:

v

abilitatile sociale;
» auzul/ascultarea;

»  vazul/privirea;

»  simtul tactil, mirosul, gustul;

»  miscarea;

» intelegerea notiunii de obiecte ascunse;
» actiunile cu un anumit scop;

» imitarea actiunilor;

>

producerea sunetelor””.

Pentru a obtine informatia dorita, se pot initia diverse activitati cu copilul, pot fi
rugati parintii sa interactioneze cu el, pe parcurs fiind urmarite reactiile copilului si
intocmita Lista de control pentru evaluarea copilului cu dizabilitati severe, in scopul
stabilirii abilitdtilor de comunicare, preluata din ghidul pentru parinti,Sa comunicam
cu placere’, editat in 2002 in Romania’®.

Lista de control pentru evaluarea copilului cu dizabilitati severe, in scopul
stabilirii abilitatilor de comunicare

Reactia

Domeniul de evaluare

copilului
Abilitati sociale

Copilul va priveste cand i vorbiti?

Copilul are modul sdu de a va semnala ce doreste?
Copilul are modul sdu de a arata ce nu doreste?
Copilul recunoaste persoanele cunoscute?

Copilul se schimbd in preajma dumneavoastra: zam-
beste, rade, emite sunete, se joaca?

Auzul/ascultarea

Reactioneaza copilul lazgomote?
Reactioneaza copilul la sunetele slabe?
Cauta copilul sursa sunetelor?
Recunoaste copilul vocile cunoscute?
Copilul asculta atent glasurile?

77 S& comunicam cu pldcere. Coord. E. Vrasmas. UNICEF si RENINCO. Bucuresti: Editura Alpha MDN, 2002, p. 208.
78 Sa comunicam cu placere. Coord. E. Vrdsmas. UNICEF si RENINCO. Bucuresti: Editura Alpha MDN, 2002.
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Vazul/privirea

Priveste copilul obiectele?

Urmareste copilul obiectele?

Ce-i place copilului cel mai mult sa priveasca?

Este copilul interesat de ceea ce se intampld in jurul lui?

Simtul tactil

Reactioneazd copilul cand il atingeti?

Copilul reactioneaza in diferite moduri la diferite atin-
geri (de exemplu, mangaiere, netezire, gadilare)? Tine
copilul obiectele?

Simte copilul obiectele?

Cerceteaza copilul obiectele si se joaca cu ele folosind
mainile?

Simtul olfactiv

Sunt mirosuri care i plac copilului?

Sunt mirosuri care nu-i plac copilului?

Stie copilul cand este ora mesei, orientandu-se dupa
miros?

Simtul gustativ

Sunt gusturi care ii plac copilului?
Sunt gusturi care nu-i plac copilului?
Consuma copilul alimente diferite?

Miscarea

li plac copilului miscarile?

li plac copilului miscarile energice?

li plac copilului miscarile lente, potolite?
li place copilului sa fie leganat?

li place copilului sa-si miste corpul?

intelegerea notiunii de obiecte ascunse
Manifesta copilul interes fatd de oameni si obiecte?
Observa copilul cand un obiect este ascuns de el?
Cauta copilul obiectul, cand acesta este pe jumatate
ascuns?

Cauta copilul obiectul, cand acesta este ascuns in
intregime?
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Actiuni cu un anumit scop

Tine copilul obiectele?

Se intinde copilul spre obiecte?

Stie copilul ca, daca el va produce un sunet sau va
face o actiune, se vor intampla anumite lucruri (de
exemplu, daca el face galagie, mama se va apropia de
el; daca el isi intinde mainile inainte, va fi luat in brate;
dacd el se intinde dupd un obiect, cineva i-l va da)?

Imitarea actiunilor

Daca dumneavoastra imitati una din actiunile copilu-
lui, el vd va imita?

Imita copilul miscarile noi pe care le faceti
dumneavoastra?

Imita copilul spontan actiunile altor persoane?

Producerea sunetelor

Produce copilul sunete?

Produce copilul sunete diferite?

Gangureste copilul?

Imitd copilul sunetele produse de un adult?

Produce copilul mai multe sunete in anumite momen-
te? Produce copilul sunete pentru ca dumneavoastra
sa faceti ceva pentru el?

Sumar

La care excitanti reactioneaza copilul cel mai mult?
La care excitanti reactioneaza copilul cel mai putin?

Pe baza observarilor, se raspunde la intrebarile din lista de control, bifand op-
tiunile ,Da” sau ,Nu’, cu notitele de rigoare in rubrica,Cum reactioneaza copilul?”.
Se analizeaza lista de control, urmdrind de cate ori a fost bifata optiunea,Da” si de
cate ori — optiunea,Nu".

Punctele forte ale copilului vor fidomeniile care au mai multe optiuni de,,Da” bi-
fate. Necesitatile copilului vor cuprinde acele domenii care au inregistrat raspunsul
negativ. Informatia generalizatoare se noteaza in rubrica sumarului de jos.

T IMPORTANT:

Copilul cu dizabilitati severe are multiple dificultati si, respectiv, domeniiin care
are nevoie de ajutor.insa nu putem lucra asupra tuturor domeniilor simultan. Pentru
inceput, trebuie sa alegem 2-3 domenii in care copilul necesita ajutor si sa lucram
asupra lor. Mai tarziu, cand se vor produce mici progrese in aceste domenii, se va
putea trece la alte domenii de interventie.
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Atingerea scopului de baza al interventiei, in acest caz, consta in imbunatatirea
comunicarii dintre copil si adult sau alti copii, care se va realiza prin concentrarea
atentiei asupra transformarii unor simple reactii ale copilului in mijloace de co-
municare semantice. In asa fel, i se va oferi copilului posibilitatea de a-si exprima
necesitatile si de a controla, intr-o anumita masura, ceea ce se petrece cu el.

Comunicarea totala

Tot mai frecvent, practicienii sunt de parerea ca mai eficienta in organizarea pro-
cesului de comunicare cu copiii ce intampina dificultati severe in comunicare este
comunicarea totala. Ea consta intr-o abordare multisenzoriald, utilizand informatia
tactila, auditiva si vizuald, in care toate modalitatile de comunicare sunt valorizate
si considerate a fi adecvate’. In comunicarea total3, se pot utiliza toate formele
posibile de comunicare: comunicarea verbald, nonverbald, mimica, gesturile, pos-
tura, pictogramelele, obiectele, sunetele etc. Ea conduce la dezvoltarea comunicarii
verbale. Cel ce transmite mesajul trebuie sa adapteze tipul de comunicare la capa-
citatile si particularitatile de intelegere ale copilului.

Avantajele comunicarii totale sunt multiple:

» seadreseaza mai multor organe de simt: vizual, auditiv, tactil;

» timpul de receptare a mesajului este mailung;

»  mesajul este transmis intr-o forma concreta;

» mesajul este transmis intr-o forma constanta, ce faciliteaza intelegerea lui
(aceeasi imagine a obiectului, spre exemplu);

» mesajul vizual insotit de exprimare verbala este mai usor de diferentiat fata
de cel exprimat doar verbal®.

Comunicarea totala presupune o varietate de modalitati si sisteme de comuni-
care, care includ: informatia vizuala (calendare, imagini, poze, simboluri, obiecte
de referinta), semne (limbajul semnelor, Makaton), sisteme multisenzoriale (arome,
texturi), povestiri sociale, carti de comunicare, comunicare nonverbala (limbajul
corpului, expresii faciale, tonul vocii, postura).

Pasi de urmat in comunicarea totala

»  Incepem cu prezentarea unor fotografii sau obiecte si apoi trecem la utilizarea pic-
togramelor, deoarece, din punct de vedere ontologic, capacitatea de recunoastere
a persoanelor si a obiectelor in fotografii se formeaza mai repede.

» Modalitatea de realizare: se face poza obiectului pe care intentiondam
sa-I plasam in pictograma si o punem in preajma obiectului respectiv (spre
exemplu, poza mica a ursuletului de plus o asezam la gatul acestuia). Dupa

79 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 200.
80 Comunicarea totala in autism. Disponibil: http://cursuriautism.ro/comunicarea-totala.
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o perioada de timp, copilul se va obisnui si va incepe sa faca legatura dintre
obiect si poza.

Insotim comunicarea cu ajutorul obiectelor, gesturilor, pictogramelor cu
exprimarea verbald, exprimarea emotionala. Astfel, va creste rata intelegerii
mesajului de catre copil.

Folosim putine cuvinte, pentru a face legdtura intre cuvant si obiect.
Copilul trebuie invatat sa foloseasca obiectele, pictogramele, pentru a co-
munica cu ajutorul lor.

Ne asiguram ca este atent cand transmitem mesajul.

Comunicarea trebuie sa se faca intr-un spatiu potrivit, structurat: copilul
trebuie sa aiba un loc al sau la masa, un loc permanent pentru orarul cu
pictograme, locul unde se joaca etc.

Eliminam zgomotele din spatiul structurat.

Folosim pictogramele peste tot, pentru ca copilul sa stie ce se intampla in
fiecare zona din spatiul sau de viata: in camera sa, in bucatarie, in baie, in
spatiul de joc etc.

Prin intermediul imaginilor, se ofera oportunitati mai mari si pentru ceilalti
copii din mediul scolar sa intre in interactiune cu copilul cu dizabilitati severe.
Astfel, colegii invata noi modalitati de comunicare.

Nu oferim mai multe instructiuni odata.

Oferim copilului timp suficient pentru reactie, dupa ce i-am dat o sarcina. O
parte dintre copii, mai ales cei cu dizabilitati severe, au nevoie de mai mult
timp pentru a putea urma instructiunea.

Incepem cu denumiri de obiecte preferate, obiecte familiare din mediu.

# EXERCITIU

Reflectati asupra faptului care ar fi, dupd pdrerea Dumneavoastrd, primele cuvinte
de care ar avea nevoie un copil de 5 ani cu dificultdti grave de comunicare si care ar
urma sd fie introduse in cartea/agenda sa cu pictograme.

I IMPORTANT:

in procesul de selectare a pictogramelor pentru utilizarea lor in relationarea
cu copilul ce prezinta dificultati de comunicare, este important sa pornim de la
domeniul de interes pe care-I manifesta acesta. Spre exemplu, un copil de varsta
mica va manifesta un interes sporit pentru jucarii, din care cauza vom incepe cu
redarea acestora.
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De asemenea, trebuie incluse domeniile de importanta vitala pentru copil, cum ar fi:

alimentatia (farfuria, cana, felul de mancare preferat);

activitatea dominanta (pentru copilul de varsta prescolara, aceasta activitate
este jocul, deci vom include obiectele de baza cu care copilul se joacd);
igiena (obiecte de igiena personala: sapun, prosop, periuta de dinti, robinet);
autoservirea (imbrdcarea/dezbracarea etc.);

cercul de relationare: familia (membrii familiei), prietenii, copiii din curte,
vecinii, rudele din cercul extins;

lucrurile personale (jucarii, haine, rechizite etc.);

casa in care locuieste copilul (odaia personald, bucataria, baia etc.);
informatii ce vizeaza gradinita/scoala pe care o frecventeaza (cadrele didacti-
ce cu care interactioneaza,colegi, lucruri scolare, clasa, centrul de resurse etc.).

Cum utilizam pictogramele

Pictogramele pot fi procurate, ele fiind din plastic, si sortate pe domenii de ac-
tivitate, sau pot fi confectionate din carton, care, de asemenea, trebuie sortate in
ordine alfabetica sau pe domenii. Fiecare categorie de pictograme trebuie sa fie pe
0 anumita culoare. Spre exemplu, pictogramele cu emotii vor fi pe culoarea rosie.
In acest sens, se realizeaza urmatoarele actiuni:

>
>

se lipeste pe un carton o coala de hartie rosie;
pictogramele ce apartin unei categorii se vor lipi pe carton, peste care s-a lipit
coala rosie, apoi se vor decupa, astfel incat pe marginile fiecarei pictograme sa
ramana un chenar rosu de 1cm, cum se poate vedea in exemplul de mai jos:
este bine ca pictogramele sa aiba scrise pe ele si cuvantul ce
desemneaza obiectul reprezentat de pictograma, pentru ca, )
odata, cu timpul, sa fie scoase pictogramele si sa rdmana doar
cuvantul.

Pentru copiii care nu prezintd vedere reziduala se recurge la pictograme tactile,
care indeplinesc aceeasi functie ca pictogramele vizuale.

Este bine ca copilul sa dispuna de un duldpior sau
un raft/suport/flanelograf unde isi va aranja pictogra-
mele. Cele ce fac parte dintr-un anumit grup/domeniu
de activitate se recomanda sa fie insirate pe un suport
pentru chei, spre exemplu, astfel incat copilul sa le
poata utiliza cu usurinta la solicitare. De asemenea, se
pot utiliza albume, in care sunt pastrate pictogramele
divizate pe secvente contextuale.
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Un alt exemplu se referd la invatarea copilului de a solicita mancarea pe care si-o
doreste. Pictogramele cu tipuri de mancare se pot plasa pe o foaie de plastic de
pus pe masa pentru tacamuri, iar copilul este invatat sa solicite mancarea dorita,
selectand pictograma ce reprezinta mancarea respectiva.

De asemenea, pictogramele sunt instrumentele ce pot facilita comunicarea co-
piluluiin diverse situatii cotidiene. Spre exemplu, se poate pregati un tricou special,
pe care un copil de varsta prescolara il va folosi in timpul plimbarilor de afara si in
timpul jocului cu copiii din curte. Pe acest tricou pot fi lipite imagini ce redau nume-
le copilului, in primul rand, si mai jos principalele ocupatii in timpul liber: mingea
care simbolizeaza jocul cu mingea, nisipul care inseamna jocul in nisip, un camion,
care simbolizeaza invitatia la joaca cu masinutele care ies dintr-un garaj etc. Astfel,
copiii din preajma pot initia diverse activitati, in care il vor implica si pe copilul cu
dificultati de comunicare.

Orarul zilei sau tabla cu pictograme

Pentru orice copil este important sa stie ce il asteap- w2 9 U et 74 °
ta, ce urmeaza dupa o anumita activitate, astfel incat sa
aiba oimagine clard asupra parcursului zilei. Pentru un
copil cu dificultati de comunicare, aceste lucruri sunt
dificile. Pentru ca el sa se poata orienta in programul
zilei, se intocmeste o agenda sau un orar al zilei, for-
mat din pictograme, care redau diverse secvente ale £
zilei, activitati la care participa copilul. In timp, aceste I .
simboluri sunt transformate de catre copil in activitati. I

Pasi de urmat in familiarizarea cu orarul/programul zilei

» Lainceput, se utilizeaza orarul cu obiecte care vor fi folosite in activitatea ce
urmeaza (spre exemplu, mingea, dacd urmeaza activitatea de kinetoterapie,
farfuria si lingura, daca urmeaza pauza de pranz etc.) si, mai apoi, orarul cu
pictograme vizuale ce simbolizeaza aceleasi activitati.

» La copiii cu dificultati severe, in procesul de comunicare, se pot utiliza mai
putine pictograme, spre exemplu, doua.

»  Atuncicand se finalizeaza o activitate, copilul intoarce pictograma respectiva
sau o pune intr-o ladita speciala si trece la urmatoarea.

»  Pentru o mai buna orientare a copilului in orarul zilnic, se poate utiliza o sa-
geata, care se plaseaza pe imaginea ce indica activitatea care se realizeaza la
moment. La finalizarea acesteia, sdgeata se transfera pe urmdtoareaimagine,
care indica o alta activitate.

»  Potexista exceptii si se poate modifica programul, dar in prezenta copilului.
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Este important sa i se ofere copilului posibilitatea de a alege ce prefera sa
facd in continuare. Pentru aceasta, i se pot oferi doud imagini, care reprezinta
activitati diferite, dintre care copilul sa aleaga prin atingerea imaginii respec-
tive. La fel, se poate alege intre informatia pe care vrea s-o asculte (alegerea
dintre doua povesti propuse, doua cantece pe care urmeaza sd le audieze
sau sa participe la interpretarea lor). Copilul va trdi o satisfactie enorma de
pe urma faptului ca are posibilitatea sa aleaga, ceea ce reprezinta, de fapt, o
decizie personala deja.

Dupa ce a insusit deja toate simbolurile si activitatile pe care le reprezinta,
copilul poate alege imaginea care reprezinta activitatea pe care doreste
s-0 realizeze in continuare. Acesta reprezintd momentul cand intelegem ca
copilul a insusit modalitatea propusa de comunicare. Este foarte important
sa raspundem la solicitarea lui de comunicare, pentru consolidarea celor
invatate.

Locul orarului (instrumentului vizualizat) trebuie sa fie unul vizibil, accesibil
copilului, intr-un loc disponibil, la nivelul ochilor.

Instrumentul de comunicare si vizualizare va fi numit printr-un singur ter-
men, care va fi folosit de toti membrii familiei copilului la fel si zilnic, adica
permanent.

Toti cei ce intra in contact cu copilul vor utiliza termeni comuni, cunoscuti
de catre copil.

Modificarile in orarul cu pictograme se fac seara, pentru a doua zi.
Programul trebuie individualizat pentru fiecare copil.

Programul cu pictograme se realizeaza pentru o durata de timp cat poate
intelege copilul, astfel incat se trece treptat de la un program cu doua picto-
grame la unul pentru toatd ziua.

Este important sa oferim timp suficient copilului pentru a intelege relatia
dintre simbol si activitate.

Lainceput, programul va firealizat de adult, iar treptat va fi antrenat si copilul
in alcatuirea programului.

tati, din care el va alege. Dacd el se poate implica in realizarea programului,
inseamna ca el se implica in administrarea propriei vieti.
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Algoritmul familiarizarii cu agenda zilei este urmatorul:
1. pictograma (la inceput se utilizeaza doar pictograme);

2. pictograma + cuvant (urmeaza sa fie introduse si cuvintele ce denumesc
activitatea data/obiectele utilizate);
3. pictograma+ cuvant+ora (maitarziu introducem cifrele care simbolizeaza orele).
Zilele sunt scrise cu culori diferite, dar tot timpul se respecta culorile alese. Adica,
intotdeauna,luni”va fi scris cu verde, ,marti” cu rosu etc.

in dreptul fiecarei zile se vor desena buline pentru a numerota zilele sdptamanii:
langa ,luni” punem o bulina (pentru prima zi a saptamanii), langa ,marti” punem
doua buline (ziua a doua a saptamanii) etc.
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Dupa ce copilul si-ainsusit modalitatea de utilizare a orarului zilnic, poate fiinvatat
sd foloseasca ceasul cu pictograme.

pictograme

La confectionarea acestuia se iau in consideratie cateva momente:

» ardtdtorul mic sa fie de aceeasi culoare cu ora;

» ardtatorul mare sa fie de aceeasi culoare cu minutele;

» lafinceput, punem putine pictograme si folosim activitati zilnice de rutina
(pranz, somn, joacd)?®'.

Timpul ramas pana la un eveniment

Se utilizeaza pentru a se explica copilului cat timp mai este pand la un eveniment
anume. Atunci cand, spre exemplu, copilul intreaba in mod repetat cand este ziua lui,
iar pana la aniversare mai sunt patru zile, se aseaza langa patul/pe masuta acestuia

cinci pictograme (cartonase):

Pe masura ce se consuma o zi, copilul intoarce pictograma corespunzatoare zilei
respective, pand ajunge la cea multasteptatd. De asemenea, se poate utiliza o fila de
calendar, in care in fiecare seara se bifeaza cate o cifr4, iar copilul le poate numara
pe cele ramase.

81 Comunicarea totala in autism. Disponibil: http://cursuriautism.ro/comunicarea-totala.
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Avantajele programului cu pictograme se refera la:

» oferirea bucuriei comunicarii;

diminuarea starii de nesigurants;

previzibilitatea activitatilor ce apare treptat;

dezvoltarea independentei, autonomiei;

dependenta fatd de adult va fi inlocuita de dependenta de orarul cu

pictograme;

» dezvoltarea flexibilitatii - activitatile din programul cu pictograme nu se vor
desfasura in aceeasi ordine zilnic. La inceput, ordinea e strictd, dar treptat se
schimba ordinea intre ele.

T IMPORTANT:

Astazi, in era tehnologiilor moderne, nu e neapadrat sa fie utilizate pictogramele
in forma lor clasica. Se poate utiliza telefonul mobil sau tableta, pe care putem salva
poze personale, ale persoanelor din cercul social al copilului, locuri familiare pentru
el, micifilmulete ce reflecta viata copilului si a familiei lui. Copilul foarte rapid si usor
va invata sad le utilizeze in procesul de comunicare, stimuland dorinta lui de a arata
tot timpul ceva nou ce i s-a mai intamplat. Utilizarea unei astfel de tehnici apropie
mai mult copiii in cadrul comunicarii, ei fiind atrasi de acestea si invatand foarte
repede sd le puna in functiune.

vV v v Vv

# EXERCITIU

Realizati prin intermediul pictogramelor si al unor texte mici o povestioard, ce ar
reflecta cele intdmplate pe parcursul unei zile la grddinita/scoala in care activati.

Cartile de comunicare personalizate

Cartea de comunicare personalizata sau cartea de identitate/cartea vietii copilului
a fost conceputa pentru a facilita dialogul cu el si pentru a adapta interactiunea la ca-
racteristicile lui individuale. Ea ofera informatii precise si relevante, accesibile tuturor
persoanelor din anturajul copilului, pentru a putea fi mai bine inteles si pentru a se putea
comunica eficient cu el. Lainceput, ea a aparut pentru lucrul cu copilul cu dizabilitti de
auz, si anume surdocecitate, mai apoi fiind extinsa si in lucrul cu alti copii.

Copilul care prezinta dificultati in procesul de comunicare nu poate comunica
despre sine, desi aceasta informatie personala se refera la o parte importantd din
viata noastra si de aceea este foarte mult solicitatd in viata sociala. Sa ne aducem
aminte, cand ne intalnim cu o persoand, care este primul pas pe care il intreprin-
dem? Facem cunostinta: ne prezentam, povestim de unde venim etc. Copilul care
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nu vorbeste este lipsit de aceasta posibilitate si, in acest sens, am putea facilita
comunicarea cu el prin intermediul cartii personalizate.

Este o carte care reda propria istorie a copilului, el fiind eroul principal al lucrarii.
Presupune o colectie de informatii importante din viata copilului, selectate de catre
persoanele ce-l cunosc foarte bine (parintii, cadrele didactice, alte persoane din
anturajul copilului), inclusiv cu participarea protagonistului. Nu este un document
fix, fiind completat pe parcurs, continuu cu noi informatii ce reflecta evenimente
semnificative care se produc in viata copilului.

Cartea este scrisa din perspectiva copilului, la persoana intai singular, intr-o forma
atractiva. Sunt redate informatii importante despre particularitatile copilului, dar si
despre persoanele ce intra cu el in contact®

Cartea vietii reprezinta un album in care sunt puse in ordine cronologica diverse
fotografii, care reflecta stadiile vietii, care marcheaza evenimente importante din
evolutia copilului.

Pasi de urmat in confectionarea Cartii personalizate/Cartii de identitate

» Capitolele sau paginile din Cartea de identitate vor fi marcate cu o anumita
culoare, redata printr-un chenar colorat.

»  Fiecare pagind va avea un titlu, dupa cum urmeaza:

> pag.1-Eu(copilul) - evenimente importante din viata copilului (chenar
de o anumita culoare);

> pag. 2 - Familia mea - membrii familiei in poze separate, sub care sunt
scrise numele acestora (chenar de o alta culoare);

pag. 3 — Rudele mele - pozele si numele rudelor (un alt chenar);

pag. 4 —Vecinii mei - fotografii si numele fiecarui vecin;

pag. 5 — Colegii mei - fotografii si numele fiecarui coleg inclus;

pag. 6 — institutiile importante in care a fost copilul: gradinitd, scoala,
spital, cabinetul terapeutului, diferite locatii in care merge frecvent — poza
fiecarei institutii si denumirea acesteia (un alt chenar);

> pag.7-pagina ce marcheaza schimbarile in aspect fizic - poze cu copilul
bebelus, mergand la gradinita, la scoala etc. (chenar de alta culoare);

> pag. 8- pagina ce contine poze pentru explicarea notiunilor de aparte-
nenta de gen;

> pag.9 - pagina marcatd cu negru ce cuprinde persoanele apropiate co-
pilului, dar care nu mai sunt in viata;

> etc®

VvV VvV VvV

82 Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, pp. 466-467.
83 Comunicarea totala in autism.Disponibil: http://cursuriautism.ro/comunicarea-totala.
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Dificultatile majore cu care se confrunta o persoana cu oportunitati reduse de
exprimare si comunicare se refera la:

»  optiunile reduse de comunicare despre emotii si sentimente, oameni, locuri,
conditii, circumstante, motive, scopuri, consecinte ale unor evenimente, situatii;

» experienta redusd de intelegere, auto-exprimare, influentare si luare de de-
cizii asupra propriului proces de invatare si a propriei vieti, in general;

> trairea frecventa a unor experiente de dependenta totala si neputinta ®

: REFLECTIE

Imaginati-vad cd va aflati intr-o altad tard, a cdrei limbd nu o cunoasteti. Cum o sd
incercati sa va facetiinteles? Cum o sd vd simtiti?

Realizati tangente cu situatia copilului cu dizabilitdti severe, care intampind dificul-
tdti enorme in comunicare: nici nu se poate exprima, nici nu este inteles.

lata de ce este important sa-i oferim copilului cu astfel de dificultati sansa de a
participa la alegerea deciziei, de a-si exprima emotiile vis-a-vis de o persoana, un
eveniment, de a povesti despre sine, despre ce i se intampla. n acest sens, cartea
lui personalizatd poate fi completata cu diverse activitati, evenimente la care par-
ticipa copilul zi de zi. Aceasta devine un fel de jurnal de comunicare. Pentru fiecare
zi se inscriu cateva propozitii, utilizand cuvinte simple, scurte, al caror sens copilul
il cunoaste, care reflecta esenta celor intamplate de-a lungul zilei de scoala (spre
exemplu: Azi Marcu a mers la scoala. A desenat un leu fioros. S-a jucat la pauza cu
Costel). Fiecare mesaj este insotit de cateva poze, imagini. Jurnalul se completeaza
impreuna cu copilul, astfel incat el sa traiasca bucuria de a realiza ceva important
in cadrul clasei pe parcursul zilei de scoala, dar si bucuria de a comunica despre
propriile realizari celor de acasa. Unde mai pui ca si colegii autorului jurnalului sunt
interesati sa participe la elaborarea cartii, realizand desenele, colorand, decupand
pozele etc., pentru ca li se pare foarte atractiv acest lucru. Aceste momente creeaza
oportunitati frumoase pentru facilitarea incluziunii copilului cu dizabilitati.

£ SUGESTIE

Cartile personalizate se pot completa in cadrul orelor (spre exemplu, de limbd romad-
nd), alaturi de colegi, sau in cadrul activitdtilor din centrul de resurse.

Agenda,circuld”de la scoala acasa siinvers. Cei de acasa, la fel, au ocazia sa noteze
impreuna cu copilul cele intdmplate dupa amiaza, in zilele de weekend. In asa mod,
se creeaza ocazii de comunicare, in care este incadrat copilul cu dizabilitati severe.

84 Kristen, Ursi: Praxis Unterstlitzte Kommunikation 1997, S. 37 — Nina Homberg 2014.
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Aceste jurnale sunt foarte utile si atunci cand copilul schimba localitatea sau in-
stitutia pe care a frecventat-o, devenind o colectie informationala vasta, cu ajutorul
careia se va putea initia mai usor comunicarea cu acest copil.

Prezentam cateva exemple de situatii, in care se pot utiliza pictogramele, pen-
tru a oferi copilului cu dificultati severe in procesul de comunicare posibilitati de
autoprezentare.

Exemplul 1.

Familie Strand

Sa povestim prin imagini si simboluri

> Am calatorit cu mama si tata.
> Amfost la mare.
>  M-amjucatla plaja.

Y|

Comunicam prin imagini si simboluri

Exemplul 2.

Fuppe Z00?

» Amfost cu mama si tata.

Mi-am sarbatorit ziua de nastere. Am mancat tort.
M-am jucat cu papusa preferata.
Am fost la zoo. Am vazut girafa.

vV v Vv
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Rezultatele unei comunicari alternative si augmentative

»  cresterea calitatii si cantitatii comunicarii;

» promovarea si dezvoltarea mai multor posibilitati de invatare;

» intelegerea siinlaturarea,tulburdrilor de comportament”, care pot sa apard
ca urmare a neintelegerilor in comunicare;

» imbunatatirea relatiilor atat cu persoanele nevorbitoare, cat si cu cele
vorbitoare.

Esteimportant de stiut: este demonstrat faptul cd, odata cu folosirea comunicarii
alternative si augmentative in cat mai multe si diferite contexte, adicd scoald, acasa
etc., sporesc performantele de comunicare ale copiilor.

B INVITATIE LA LECTURA

Lecturati cartea ,Scafandrul si fluturele’, semnatd de Jean-Dominique Bauby, una
dintre cele mai zguduitoare povesti despre viatd. lesit din comd, dar paralizat complet
in urma unui accident vascular, cu o singurd pleoapd, stanga, mobild, Jean-Dominique
Bauby dicteazd aceastd carte. In 2008, ea reuseste sd fie ecranizatd de catre celebrul Julian
Schnabel, obtindnd Globul de Aur pentru cel mai bun film, premiul pentru cel mai bun
regizor, premiul pentru cel mai bun actor sititlul Cel mai bun film la Gala Premiilor Lumiere.

,Cateva sute de mii de bdtdi de pleoapd — pentru ca noi sd putem vedea lumea altfel”.

Tehnologiile de acces

Conceptul de tehnologii de acces, numite si tehnologii asistive, se refera la orice
dispozitiv, echipament sau aplicatie software, care poate creste, mentine si imbu-
natati capacitatile functionale ale unei persoane cu dizabilitati.

Pentru implementarea si utilizarea tehnologiilor de acces, au fost dezvoltate
serviciile de asistenta tehnologicd, care se refera la:

» evaluarea nevoilor persoanei cu dizabilitati, inclusiv in mediul ei obisnuit;

» achizitionarea de echipamente asistive;

» selectarea, proiectarea, montarea, adaptarea, intretinerea, reparatia
echipamentelor;

» oferirea de suport, consultanta si training persoanei cu dizabilitati si familiei
acesteia;

» formarea si asistarea specialistilor care interactioneaza cu persoanele cu
dizabilitati.

GHID METODOLOGIC PRIVIND INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE



Tehnologii si echipamente pentru utilizatori cu dizabilitati )

(adaptat dupa Mates, 2011 (The German Conference on Multi-Agent System Technologies
(MATES) - Conferinta Germana a Agentiilor ce promoveaza Tehnologiile de Acces)) &
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Dizabilitati de auz

Acces ghidat

Aplicatii de marit

Taste cu marcaje marite

Tipdrire in format marit

Tastatura Braille

Cititor de ecran / sintetizator vocal

Aplicatie de transpunere in Braille

Display Braille

Imprimanta Braille

Recunoasterea vocii/comenzii vocale

Vizualizare sunet (spectograma)

Subtitrare imbogatita

Tastatura alternativa

Trackballs

Afisare tastaturd pe ecran

Casti

Recunoastere optica a caracterelor

Ecran tactil

Tastatura cu imagini

Comutatoare

Mouse-uri adaptate

Aplicatii cu imagini

Telefon video

Conferinte video online

Facilitarea comunicarii video

Tastaturi inteligente

Masa de lucru reglabila

85 Apud: Psihopedagogie speciala: modele de evaluare si interventie. Coord. A. Rosca. Polirom: lasi, 2015, p. 498.
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REABILITAREA COPIILOR CU

DIZABILITATI SEVERE, BAZATA
PE SERVICII COMUNITARE Sl
IMPLICAREA FAMILIE

»  Principiile reabilitarii bazate pe comunitate

» Directii strategice de actiune pentru facilitarea incluziunii copiilor cu dizabi-
litati severe in cadrul unui parteneriat dintre serviciile din localitate:

» Implicarea comunitatii

» Mobilizarea tuturor resurselor scolare

»  Sustinerea siimplicarea familiilor

»  Sprijinirea si implicarea copilului cu dizabilitati in planificarea si implemen-

tarea procesului educational

omunitdtile raspund diferit la dezvoltarea si furnizarea de servicii, cum ar fi

educatia, sdndtatea, transportul, ocuparea unuiloc de munca si de reabilitare

pentru persoanele cu dizabilitati. Accesibilitatea serviciilor pentru acestea
continua sa reprezinte o provocare majora in multe tari, dar, maiales, in cele in curs
de dezvoltare, precum e si Republica Moldova.

Scolile care atrag comunitatea in activitatea pe care o desfasoara au realizat
ca exista beneficii atat pentru scoald, cat si pentru elevi. Un studiu efectuat pe un
lot de 200 de scoli din Marea Britanie a raportat faptul ca implicarea familiilor si a
comunitatilor in acele scoli a avut un impact pozitiv asupra rezultatelor la invata-
tura ale elevilor, asupra frecventei si asupra comportamentului acestora. Procesul
educational si cel de invatare s-au imbunatatit, deoarece scoala a inceput sa fie
considerata mai mult ca un centru si un sprijin pentru comunitate in general, si nu
doar un locin care elevii insusesc cunostintele®.

Parintii si membrii comunitatii pot fi implicati in viata scolii pe cai informale sau
formale. Cercetarile efectuate pe plan international au aratat ca modalitatea prin
care oamenii pot fi determinati sa se implice in viata scolii pe cdi formale este sa-i
implici mai intai pe cai informale. Aceasta inseamna ca trebuie create cdi informale
pentru pdrinti si pentru membrii comunitatii pentru a participa la activitatile scolii,

86 Claff G. Parteneriat scoala-familie-comunitate. Bucuresti: Editura Didacticd si Pedagogicd, 2007.
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situatie de care vor beneficia enorm elevii. Cercetarile arata si faptul ca, daca exista
mai multe oportunitati ca oamenii sa se implice, succesul participarii va fi mai mare.

T IMPORTANT!

,Educatia incluziva presupune un proces permanent de imbunatatire a institutiei
scolare, avand ca scop exploatarea resurselor existente, mai ales a resurselor umane,
pentru a sustine participarea la procesul de invatamant a tuturor elevilor din cadrul
unei comunitati” (MEN & UNICEF, 1999)%.

Reabilitarea Bazata pe Comunitate (RBC), ca strategie care abordeaza problemele
si provocarile ce afecteaza persoanele cu dizabilitati si familiile acestora, se realizeaza
cu scopul de a dezvolta potentialul persoanelor cu dizabilitati, pentru ca acestea
sd devina cetdteni productiviin comunitate. Ea a fost dezvoltata pentru a contesta
politicile si practicile de excludere, care au predominat in deceniile anterioare,
si este orientata spre asigurarea unei vieti mai bune pentru fiecare persoana din
comunitate, inclusiv cu dizabilitati. Este o abordare bazata pe drepturile omului,
care are drept scop de a aduce persoanele cu dizabilitati si comunitatile impreuna,
asigurand sanse egale.

RBC este o abordare ce are drept scop prestarea serviciilor specializate si asi-
gurarea accesului la serviciile generale, valorizeaza resursele existente si elimina
barierele existente, astfel incat persoanele cu dizabilitati sa aiba aceleasi drepturi
si oportunitati ca si semenii lor.

RBC adopta o abordare multisectoriala, care se adreseaza tuturor domeniilor:
sanatate, educatie, trai, participare sociala si imputernicire.

Principiile RBC in cazul persoanelor cu dizabilitati:

» O componentd necesara pentru a asigura durabilitatea proceselor de inter-
ventie in suportul persoanelor cu dizabilitati este participarea comunitatii.

» Persoanele cu dizabilitati, in conditii echitabile cu ceilalti, au acces fara bari-
ere la toate serviciile si oportunitatile, precum servicii de sanatate, educatie,
programe de reducere a sdraciei, asistenta sociald, evenimente culturale si
religioase si la relatii sociale.

»  Persoanele cu dizabilitati, familiile lor si organizatiile persoanelor cu dizabi-
litati au un rol central in implementarea programelor de abilitare/reabilitare
bazata pe comunitate.

»  Parteneriatul dintre autoritati, organizatiile persoanelor cu dizabilitati, orga-
nizatii neguvernamentale, bussinesul si alte organizatii comunitare este unul
functional, bazat pe planificare realizata in comun.

87 Pasi spre educatia incluziva in Romania. Coord. Vrasmas E., Nicolae S., Vrasmas T. UNICEF Romania, RENIN-
CO. Bucuresti: 2008.
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Specialistii din cadrul serviciilor existente la nivel de comunitate si profesorii au ne-
voie de o formare adecvatd, astfel incat sa stie cum sa sprijine si sa includa persoanele
cu dizabilitati in serviciile pe care le ofera. Profesorii, parintii, institutiile de formare,
autoritatile scolare si specialistii din cadrul serviciilor comunitare sunt actorii-cheie in
dezvoltarea unei educatii si a unor servicii comunitare cu adevarat incluzive®,

Exemplu de cooperare intre serviciile din comunitate:

Specialistii din cadrul serviciilor din comunitate pot identifica copiii cu dizabilitdti
severe, pe care sd-i refere la gradinitele si scolile generale din comunitate. Acesta este
un prim pas vital la inceputul procesului de educatie incluzivd si trebuie sd fie acceptat
siinteles de cdtre cadrele didactice.

Exemplu de asociere inversa intre serviciile de educatie incluziva si alte servicii
din comunitate:

Cadrele didactice referd/directioneazd elevii cu dizabilitdati severe catre serviciile din
comunitate, pentru a se folosi de servicii de reabilitare sau, in cazul absolventilor, pen-
tru beneficia de stagii de formare profesionald si alte servicii comunitare conexe. Prin
urmare, RBC si El sunt interdependente si este necesard cooperarea acestora, pentru a
se completa reciproc in sprijinul copiilor cu dizabilitdti, inclusiv cu dizabilitdti severe.

Un element esential in abordarea educatiei incluzive este construirea unei relatii
de parteneriat intre parinti, cadre didactice (educatori, invatatori, profesori) si alti
specialisti care vin in contact cu copilul. Impreuna, printr-un program educational
coordonat, toti partenerii vor urmari ca copilul sa obtind maximum independenta/
autonomie pentru o viatd normald si activa in societate. Fiecare trebuie sa aiba rolul
sau in educarea, indrumarea si sprijinirea copilului cu dizabilitati. Important este
caintre parteneri sa existe colaborare, respect, consecventa si coerenta in decizii.®’

Rezultatele ce pot fi obtinute datorita unui parteneriat eficient intre serviciile
de educatie incluziva si RBC:

»  Copiii cu dizabilitati, inclusiv cei cu dizabilitati severe, au acces la resurse de
invatare, adaptate nevoilor lor si abilitatilor lor.

»  Scoliledin comunitate accepta toti copiii, inclusiv copiii cu dizabilitati severe,
astfel incat acestia sa poata sa invete si sa se dezvolte alaturi de colegii lor.
Problemele de acces in mediile scolare sunt identificate si abordate.

»  Scolile din comunitate sunt accesibile si primitoare; se implementeaza un
curriculum flexibil, profesorii beneficiaza de suportul si ghidarea necesara.

88 Community-based Rehabilitation as Part of Inclusive Education and Development, Alick H.P. Chavuta,
Edward Kimuli, Orpa Ogot
89 Claff G. Parteneriat scoala-familie-comunitate. Bucuresti: Editura Didacticd si Pedagogicd, 2007.
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Copiii cu dizabilitati suntimplicati in procesul decizional cu privire la educatia
acestora.

Familiile incurajeaza, sustin si se implica in procesul educational, si asigura
continuitatea acestuia.

Comunitatile sunt constiente de faptul ca copiii cu dizabilitati pot invata si
asigura suportul siincurajarea necesara. Intreaga comunitate este mobilizata,
pentru a dezvolta o educatie generald incluziva.

Sunt asigurate dispozitivele corespunzatoare de asistentd, terapie si alte
forme necesare de interventie.

Resursele locale si specializate pentru educatie sunt utilizate pe deplin siin
mod corespunzator.

Interventia serviciilor RBC pentru facilitarea accesului la educatie incluziva

O scoald poate avea o clddire accesibila si profesori care sunt instruiti s lucreze cu
toti copiii, insd copiii cu dizabilitati pot fiin continuare exclusi. Ei pot fi plasatiin spatele
clasei si sa nu fie implicatiin activitdtile de la clasa. Familia nu cunoaste despre modul
in care ar trebui sd fie organizat procesul educational pentru copilul lor si nici nu con-
siderd cd acesta, avand o dizabilitate severd, poate inregistra progrese, in special cele
ce tin de independentd si participarea la viata sociald a comunitatii. Serviciile de RBC
pot aborda toate aceste probleme si facilita legdtura intre educatie, sdndtate, sectorul
social si organizatiile persoanelor cu dizabilitdti. Este necesard cooperarea cu familia,
pentru ca membrii ei sé inteleagd care este scopul incluziunii educationale a copilului
lor si care este rolul lor in acest proces.

# EXERCITIU

Analizati situatia din comunitatea Dvs. si raspundetila urmdtoarele intrebdiri:

>
>
>

Care este modalitatea de colaborare intre scoala si comunitatea Dvs.

Dacd existd o colaborare, aceasta se desfdsoardin cadrul unuiplan elaboratin comun?
Ce servicii/activitati organizeaza comunitatea in sprijinul copiilor cu dizabilitdti
din comunitate?

Suntincadrati si copiii cu dizabilitdti severe in aceste activitdti?

Ce remedieri ar trebui intreprinse, pentru a spori accesul tuturor copiilor la acti-
vitatile comunitare?
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Directii strategice de actiune pentru facilitarea incluziunii copiilor cu
dizabilitati severe in cadrul unui parteneriat dintre serviciile din localitate

1. IMPLICAREA INTREGII COMUNITATI PENTRU FACILITAREA
PROCESULUI DE INCLUZIUNE A COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE

Este responsabilitatea intregii comunitati sa promoveze si sa sprijine incluziu-
nea si scolile locale, oferind oportunitati si sanse egale de dezvoltare pentru toti.
Un punct de plecare important este acela de a sensibiliza membrii comunitatii cu
privire laimportanta incluziunii educationale si pentru a obtine sprijinul lor. Printre
activitatile de acest gen sunt:

»  Activitdti de sensibilizare ce pot fi organizate la nivel de comunitate:

>

Promovarea activitatilor de sensibilizare, organizate la nivel de scoala,
in randul organizatiilor comunitare (programe extracurriculare, centre
comunitare, cluburi pe interese etc.) si/sau invitarea membrilor acestor
organizatii la activitatile de sensibilizare, pentru a fi continuate la nivel
de comunitate.

Postarea materialelor elaborate pe tematica,Lucruri frumoase au loc in
scoalaincluziva”in institutiile publice sau private din comunitate (librarii,
primarie, centre comunitare, magazine, etc.). Materialele ar putea inclu-
de: postere, poze, eseuri si alte lucrdri ce ar putea servi drept instrument
pentru evidentierea si promovarea rezultatelor si muncii realizate la nivel
de scoald, pentru a deveni incluziva.

Organizarea unor evenimente serale, la care sunt invitati profesori, elevi,
parinti, membri ai comunitatii, pentru a viziona filme ce ar sensibiliza
comunitatea cu privire la importanta si avantajele incluziunii; pentru a
citi anumite carti, istorii cu tematica incluziunii etc.

Utilizarea radioului, intalnirilor publice, afiselor, teatrului de stradd, TV,
internetului si evenimentelor speciale, cum ar fi Ziua internationala a
persoanelor cu dizabilitati, pentru a sensibiliza cu privire la importanta
includerii si a dreptului la educatie pentru toti.

Implicarea organizatiilor persoanelor cu dizabilitati si a asociatiilor de
parinti in moderarea discutiilor despre barierele care impiedica copiii cu
dizabilitati sa mearga la scoala.

> Activitdti care dezvoltd cunostinte si deprinderi:

>

Organizarea Zilei Usilor Deschise, pentru a evidentia si promova acti-
unile realizate in vederea sensibilizarii comunitatii scolare cu privire la
incluziune.
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> Organizarea scenelor de teatru social la nivel de comunitate, prin care sa
fie abordata tematica incluziunii,importanta egalitdtii de sanse, egalitate
in drepturi etc.

Activitdti ce influenteazd sistemul:

> Prima saptamana a lunii decembrie poate fi declarata drept Saptamana
Scolii Incluzive sau Saptamana Drepturilor Omului. Este importanta me-
diatizarea, promovarea evenimentului.

> Dezvoltarea unui parteneriat formal intre scoala si organizatiile comunita-
re, pentru a organiza cluburi pe interese. Promovarea acestui parteneriat
la nivel de comunitate serveste drept instrument de promovare a practi-
cilor incluzive si extinderea acestora la nivel de comunitate.

2. MOBILIZAREA TUTUROR RESURSELOR SCOLARE PENTRU

FACILITAREA PROCESULU] DE INCLUZIUNE EDUCATIONALA
A COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE

Managerii, profesorii de clasa, administratorii, ingrijitorii, parintii, copiii cu si
fara dizabilitati, precum si orice alte persoane care au o legatura cu scoala vor lucra
impreuna pentru a sensibiliza cu privire la dizabilitate, pentru a elimina obstacolele
din calea procesului de incluziune.

Actiuni intreprinse in cadrul scolii:

>

vV v v Vv

Elaborarea planurilor individuale, adaptarea curriculei si a metodelor de
evaluare curenta;

Implementarea planurilor individualizate;

Pregatirea mediuluiin care va fiinclus copilul cu dizabilitati severe;

Lucrul cu colegii de clasa;

Asigurarea sprijinului metodico-didactic cadrelor didactice (seminare de
formare in domeniu, oferirea literaturii de specialitate);

Informarea cu regularitate a parintilor si a comunitatii cu privire la calitatea
educatiei incluzive oferite copiilor;

Redirectionarea cazurilor atipice in serviciile de consultantd, conform
necesitatilor;

Dezvoltarea serviciilor educationale extracurriculare;

Adaptarea spatiului fizic la necesitatile copiilor cu dizabilitati, inclusiv copii
cu dizabilitati severe;

Colaborarea cu alte institutii sau centre comunitare, care ofera servicii de suport;
Evaluarea procesului de educatie incluziva prin implicarea parintilor, copiilor,
expertilor, cadrelor didactice.
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3. SUSTINEREA SI IMPLICAREA FAMILIILOR N CALITATE DE
ACTORI-CHEIE PENTRU PLANIFICAREA S| ORGANIZAREA PROCESULUI
EDUCATIONAL AL COPIILOR CU DIZABILITATI SEVERE

Un parteneriat intre cadrele didactice (profesionisti) si familie este posibil, numai
dacd fiecare dintre cei implicati intelege rolul pe care il joacd in viata copilului. Parintii
au nevoie de sprijin, pentru a sti cum sa-si creasca copiii. Dacd pdrintii si cadrele
didactice lucreaza impreund, pot sprijini dezvoltarea copilului, iar cerintele copilului
pot fiindeplinite intr-o mdsurd mai mare.

£ INVITATIE LA REFLECTIE

Un bdiat cu probleme de auz s-a intors intr-o zi de la scoald cu un bilet semnat de
consiliul de conducere al scolii. Biletul era adresat pdrintilor, sfatuindu-i sa nu-l mai
trimitd pe bdiat la scoald, pentru cd e prea inapoiat sd poatd invata” Cdnd mama
bdiatului a citit biletelul, a spus:,Tom, bdiatul meu, nu este inapoiat sd poatd invata. Il
voi invdta carte singurd’”.

Asa siafdcut.

La moartea lui Tom, multi ani mai tdrziu, oamenii din Statele Unite ale Americii, in
semn de omagiu, au stins luminile de pe intreg teritoriul tdrii timp de un minut. Vedeti,
Tom era cel care inventase becul, si nu numai asta, ci si filmele si fonograful. In total, lui
Thomas Edison i s-au atribuit peste o mie de patente.

Ce obiective urmarim in colaborarea cu parintii?

» Cunoasterea si intelegerea particularitatilor comunicarii cu copiii cu
dizabilitati;
Informarea reciproca despre rolul fiecarui partener in recuperarea copilului;
Colaborarea in scopul realizarii unor obiective comune privind dezvoltarea
unor abilitati, cunostinte, deprinderi la copil etc,;

»  Schimbul de idei/experienta despre cum poate fi ajutat un copil cu o anumita
deficienta in clasa;

»  Evaluarea permanenta a progreselor copilului si adaptarea permanenta a
obiectivelor de realizat.

I IMPORTANT:

»  Parintii au dreptul sa fie consultati cu privire la educatia copilului lor.
»  Parintii au dreptul sa fie informati cu privire la progresul copilului lor.
»  Parintiiau dreptul de a fiimplicati in deciziile care se iau cu privire la copilul lor.
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Echipa multidisciplinara trebuie sa ofere familiei ocazia de aimpartasi observatiile
si sentimentele despre copil cat mai des cu putinta. lata cateva ocazii de comunicare,
pe care educatorii sau ceilalti membiri ai echipei le pot stabili inca de la inceputul
colaborarii cu parintii:

»  Reuniuniperiodice de informare

Reuniunea periodica are loc lainceputul anului scolar si are drept scop informarea
parintilor despre liniile generale de perspectiva pe anul scolar in curs. Cu aceasta
ocazie, familiile primesc si semneaza :

> Acordul de colaborare cu institutia sau/si serviciile respective;
> Cererea deinscriere a copilului in anul scolar respectiv.

Alte reuniuni sunt organizate, in general, inaintea unor evenimente importante
sau premergator unor actiuni de amploare (de exemplu, inainte de demararea
taberelor de vara).

»  Reuniuniindividuale periodice de informare

La inceputul anului scolar este important ca pdrintelui sa-i fie comunicat PEI si
Pll al copilului. Aceste instrumente ,radiografiazd” situatia in general a copilului cu
dizabilitati si sunt comunicate familiei in reuniuniindividuale. Concluziile reuniunilor
sunt redactate si comunicate, la randul lor, familiei.

»  Reuniuni curente de consultatii

Fiecare specialist din institutie are un program permanent de consultatii. Timpul
rezervat acestor intalniri de analiza a situatiei copilului sau a evolutiei programului
de abilitare/ reabilitare este comunicat familiilor de la inceputul anului.

» Program de asistenta a parintilor la activitatile centrului/clasei in cadrul
unui serviciu

Uneori, in urma analizei comune realizate de specialisti si parinti, se dovedeste
a fi necesara o implicare mai mare a familiei in programul de abilitare/reabilitare a
copilului.Tn astfel de cazuri, sunt stabilite de comun acord vizite ale unuia din parinti,
de regula, cel care il ajuta mai mult pe copil acasa la realizarea sarcinilor.

» Evenimente diverse: intdlniri festive, tabdra de varad, excursii la sfarsit de
sdptamdna
Acestea sunt ocazii mai putin formale, dar foarte utile, de cunoastere reciproca,

iar specialistii pot surprinde aici numeroase aspecte interesante ale relatiei parinte
- copil.
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Exemple de actiuni ce pot firealizate de scoli si serviciile din comunitate, pentru
a sustine si implica familiile in procesul de incluziune:

4

Comunicarea cu membrii familiei. Parintii sa informeze scolile si serviciile din
comunitate ce stiu despre copilul lor cu dizabilitati, de exemplu: care sunt
punctele forte, interesele si dificultatile cu care se confrunta copilul.
Asigurarea legaturii dintre scoala si acasa, ajutand profesorii si membrii fa-
miliei, pentru a coopera si impartdsi rezultatele obtinute in lucrul cu copilul
cu dizabilitate severa.

Observarea copilului cu dizabilitati la domiciliu si explorarea modalitatii efi-
ciente prin care procesul de educatie, de dezvoltare a deprinderilor, initiat
la nivel de scoald, poate fi continuata si sprijinita la domiciliu de catre familia
acestuia.

Asigurarea suportului necesar pdrintelui, ca toate deciziile sa fie luate in inte-
resul superior al copilului si ca drepturile acestuia sa fie realizate si protejate.
De exemplu, uneori parintii sunt prea protectori sau au incredere scazuta in
capacitatile copilului lor, sau doresc sa acorde prioritate nevoilor altor copii
pe care-i cresc in familie.

Sensibilizarea pdrintilor copiilor fara dizabilitati cu privire la avantajele inclu-
ziunii educationale a copiilor cu dizabilitati severe pentru copiii lor.

Actiuniintreprinse de familie, pentru a sprijini procesul de incluziune a copiilor lor:

participa la procesul de evaluare a copilului;

este responsabila de scolarizarea copilului;

asigura continuitatea procesului educational in mediul de familie;

este implicata in luarea deciziilor vizand copilul siin programele de abilitare/
reabilitare continua a dezvoltarii copilului;

participa la activitatile scolare si comunitare de promovare a educatiei
incluzive;

beneficiaza de informare si instruire privind educatia incluziva;

se implica activ in procesul de sensibilizare a membrilor comunitatii si scolii
cu privire laimportanta si avantajele incluziunii copiilor lor in toate activitatile
scolii si comunitatii.

Parintii si membrii comunitatii pot fi implicati in viata scolii pe cai informale sau
formale. Implicarea informald poate insemna:

4
4

parintele vine la scoala sa discute despre progresul copilului sau;

parintele participa la o activitate organizata de scoala, cum ar fi un concert,
spre exemplu;

parintele actioneaza ca voluntar la activitatile clasei;
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» pdrintele actioneaza ca voluntar la organizarea unui eveniment, de tipul
concert sau masa festiva.

Implicarea formald semnifica participarea la activitatile unui grup de lucru din
scoald sau ale unei comisii, la nivelul carora se iau decizii care privesc scoala, cum ar fi:

»  Consiliul parintilor;

»  Consiliul de administratie;

»  Grupul de sprijin;

» Un grup de lucru din scoala care se ocupa de diverse aspecte, cum ar fi in-
cluziunea copiilor cu dizabilitati severe, sianume Comisia multidisciplinara
institutionala.

# EXERCITIU

Continuatienuntul:

» Cadrele didactice suntexpertiin ...
»  Pdrintii sunt expertiin...

Este de preferintd ca sarcina sad se realizeze in grup sau in perechi.

Reflectie: Observdm, de cele mai multe ori, concurenta si lupta pentru a fi cel
mai bun expert: atat gradinita/scoala, cat si familia se considerd cei mai buni. Trebuie
sd acceptam situatia cand familia este expert pentru anumite domenii, mai ales, cele
legate de ingrijirea si cresterea copilului, specificul lui de dezvoltare, punctele forte,
interesele etc., iar grddinita/scoala este expert si detine competentele necesare in a
dezvolta potentialul copilului, in a organiza procesul lui de invdtare etc. Gradinita/
scoala sifamilia trebuie sd conlucreze sinu sd concureze. Gradinita/scoala acceptad
si apreciazd straduinta depusa de familie, iar familia intelege cd, odata cu venirea in
institutie, ei accepta niste reguli respectate de comun acord.

4. SPRIJINIREA SI IMPLICAREA COPILULUI CU DIZABILITATI iN PLANIFI-
CAREA SI IMPLEMENTAREA PROCESULUI EDUCATIONAL

Copiii cu dizabilitati severe, uneori, au acces limitat la educatia de baza, din ca-
uza starii de sadnatate precare si a barierelor de mediu. Imbunatatirea sanatatii si a
accesului fizic poate fi realizat cu asistenta medicala adecvata, reabilitare si dispo-
zitive de asistare. Este necesara colaborarea tuturor sistemelor (educational, social
si medical) din comunitate, pentru a se asigura accesul copilului la aceste servicii.

Este important sa se incurajeze implicarea directa a copiilor cu dizabilitati in
initierea procesului de educatie si interventie. Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati promoveaza principiul ,nimic despre noi fard noi". Acest
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principiu este necesar a fi aplicat siin procesul educational. Copiii cu dizabilitati mai
mari pot oferi sprijin, incurajare si idei creative, pentru a raspunde nevoilor copiilor
mai mici, dar si pentru a participa, a-si expune opinia si preferintele in procesul de
elaborare a planului educational individual si a celui de asistenta.

5. SPRIJINIREA SCOLILOR PENTRU A DEVENI MAI PRIMITOARE SI MAI
ACCESIBILE

Este necesara colaborarea dintre profesori, elevi, familiile copiilor cu dizabilitati
severe si specialistii din cadrul serviciilor din comunitate, pentru a identifica si a
aborda problemele de accesibilitate in cadrul mediului scolar. Este important sa se
recunoasca faptul ca mediile accesibile se refera nu doar la infrastructura fizica a
institutiei. Urmatoarele intrebdri trebuie sa fie luate in considerare, atunci cand se
evalueaza cat de primitoare si accesibila este scoala:

» Catde accesibil si primitor este mediul? Este accesibil pentru toti copiii care
au probleme de mobilitate? Copiii cu deficiente de vedere se pot deplasa
usor in scoala?

Sunt parintii acceptati pentru a se implica in activitatile scolii?

Care este starea generala a cladirilor si a echipamentelor?

Sunt grupurile sanitare curate si accesibile pentru a satisface nevoile tuturor,
inclusiv ale elevilor cu dizabilitati severe?

» Copiii tipici dezvolta prietenii cu copiii cu dizabilitati si inteleg avantajele
diversitatii in procesul educational?

»  Sunt copiii cu dizabilitati implicati in procesul decizional al scolii si in luarea
deciziilor cu privire la educatia acestora?

Scolile trebuie sa creeze medii propice de invatare, pentru a sprijini toti copiii sa
atinga cel maiinalt potential de invatare si deprinderi pentru a deveniindependenti.
Actiuni ce pot fi realizate la nivel de scoala, pentru a contribui la sensibilizarea in-
tregii comunitati scolare:

»  Profesorii sa stabileasca obiceiul:,,Cinci minute in favoarea prieteniei” la ince-
putul fiecarei zile. Elevii pot fi grupati in echipe a cate doi, pentru a discuta
si a se prezenta, timp de cinci minute. Apoi cateva perechi se pot prezenta
reciproc, urmand discutia in subgrup mare. Este important ca in fiecare zi
grupurile sa se schimbe.

» Implicarea copiilorin activitati in grupuri, pentru a dezvolta planul unei scoli
incluzive. Ei se pot focusa pe arii, precum: accesul fizic, idei de curriculum,
strategii de suport etc. O sesiune saptamanald poate fi organizata astfel, ca fie-
care grup sa prezinte planul/sugestiile sale pentru dezvoltarea scolii incluzive.

» Incurajarea elevilor si creeze agenda personald sau de grup, in care inregis-
treaza contributiile lor la dezvoltarea unui mediu scolar incluziv.
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6.

Creareaimpreuna cu elevii a butoanelor cu denumirea, Eu sunt special, pentru
ca..."sau,Lucruri minunate se intampla in scoala incluziva’, pe care elevii ar
putea sd le poarte in anumite perioade stabilite, de ex., de Ziua internationala
a persoanelor cu dizabilitati, in Saptamana Scolii Incluzive, in Saptamana
Drepturilor Omului, in cadrul altor evenimente planificate in scoala.
Invitarea unei persoane cu dizabilitati, pentru a discuta despre experienta sa,
dificultatile depasite, atitudine etc. Oferiti-le timp de intrebari si raspunsuri.
Elevii pot scrie o scrisoare Primarului sau Consiliului local cu privire la proble-
mele ce tin de educatia incluziva, care fi preocupa.

Organizarea concursurilor de slogane ,Ma simt bine la scoald, atunci cand...”
sau,Ma simtinclus, deoarece...".

FOLOSIREA RESURSELOR LOCALE DISPONIBILE SI ASIGURAREA
SPRIJINULUI

Acest lucru implica:

>

crearea unui mediu de invatare deschis pentru toti copiii, prin utilizarea
resurselor disponibile la nivel local;

asigurarea accesibilitatii resurselor de specialitate, de care unii copii cu diza-
bilitati au nevoie pentru a participa si pentru a invata.

7. FACILITAREA ACCESULUI LA SERVICII SI SUPORT NECESAR

Specialistii serviciilor din comunitate pot sprijini procesul de invatare si de inclu-
ziune a copiilor cu dizabilitati severe prin asigurarea accesului copiilor la resursele
si serviciile necesare. Astfel, unii copii pot avea nevoie de:

4

4

scaune adaptate pentru a-i ajuta sa mentind pozitii functionale pentru ac-
tivitati in clasa;

ochelari de marire, scaune flexibile si o iluminare buna, in cazul in care acestia
au vederea slaba;

mijloace de comunicare ajutatoare, de exemplu, imagini, simboluri, plansete;
dispozitive de mobilitate, de exemplu, scaune rulante, premergatoare, pro-
teze, bastoane etc,;

servicii de reabilitare, de ex., kinetoterapie, fizioterapie, logopedie etc.

Astfel, serviciile din comunitate se potimplicain facilitarea procesului de incluziune prin:

4

Identificarea si asigurarea resurselor necesare - acestea pot fi usor identificate
prin cooperarea cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati, serviciile specia-
lizate s.a., la nivel local sau la nivel raional;

Mentinerea legaturii intre casa si scoald, pentru a sprijini copiii cu ajutorul
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dispozitivelor asistive; asigurarea functionalitdtii echipamentului si a utilizarii
lui adecvate;

» Incurajareaformarii grupurilor de sprijin de la egal la egal, pentru a permite copiilor
cu dizabilitati sa-siimpartaseasca experientele lor cu alti copii ce nu suntintegrati.

Repere esentiale in relatia parinte - specialisti

»  Sarecunoastem faptul ca parintii unui copil cu dizabilitati indura o suferinta
cruda si permanenta.

P Saacceptam ca ei au dreptul si trebuie sa se poata exprima si ca noi trebuie
sa-i ascultam.

» Sarecunoastem ca este dificil de acceptat dizabilitatea in sine a unui copil,
dar nu copilul cu dizabilitate.

»  Sarecunoastem ca cei care intra in contact cu copilul cu dizabilitati poate
avea reactii profunde; persoana se poate manifesta ca si cum ar fi parintele
acelui copil si resimte din plin furia, revolta, spaima, nesiguranta.

»  Sanepregatim sa facem fata acestor sentimente si trairi, precum si sa intele-
gem si sa sprijinim parintii, fratii si rudele copiilor cu care lucram.

»  Sdluamin consideratie ansamblul grupuluifamilial cu care lucram, acordand
atentie egala nevoilor si resurselor fiecarui membru al familiei: copilul, parintii,
fratii, buneii etc.

»  Sa stim sa impdrtasim cu parintii cunostintele pe care le avem despre defi-
cientd, dizabilitate, cerinte speciale, posibilitati de reabilitare. Si atunci cand
nu avem cunostintele necesare, s-o recunoastem.

» Salasam parintii sd ia singuri decizii in legatura cu ceea ce au de facut, cu
ajutorul informatiilor pe care noi le-am furnizat.

»  Sasustinem crearea uneiretele de ajutor si de sprijin, pentru a evita, pe cate
posibil, plasarea copiilor in institutii si decaderea din drepturi a parintilor lor.

»  Saacceptam ca parintii pot da altor parinti un anumit tip de ajutor, pe care
noi nu suntem in stare sa-I ddm. Sa facem loc, de asemenea, adultilor cu di-
zabilitati, care, prin faptul ca au depasit cu succes limitele lor, reprezinta un
sprijin inegalabil pentru tinerii parinti.

Permanent ar trebui sa ne preocupe intrebarea: Este, oare, pdrintele satisfacut de
calitatea educatiei copilului sau? T. Booth, parintele Indexului incluziunii, a elaborat
cateva chestionare, care ne ajuta sa aflam opinia parintelui cu referire la ce crede
el despre procesul educational in care este inclus copilul sdu si cat de satisfacut
este de el. Prin intermediul acestora, am putea stabili atat gradul de satisfactie, cat
si necesitatile de dezvoltare a procesului. in anexe este prezentat un chestionar
adresat pdrintelui si unul adresat copilului®.

90 Booth A., Ainscow M., Indexul Incluziunii: dezvoltarea procesului de invatare si participare in scoli. Ed. a
3-a. Chisinau: Biotehdesign, 2015.
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PLANIFICAREA CENTRATA
PE PERSOANA TN VEDEREA

ORIENTARII VIITORULUI
TANARULUI/COPILULUI CU
DIZABILITATI SEVERE

» Planificarea centrata pe persoana (PATH)

» Crearea cercului de suport

» Planificarea viitorului

u regret, constatam ca scoala de azi intampina dificultati majore in organizarea

activitatilor de orientare vocationala - si nu doar pentru copiii cu dizabilitati.

Invatamantul profesional, la fel, nu este pregétit si ofere formare vocatio-
nal-profesionala copiilor cu dizabilitati severe. Copiii/ tinerii cu dizabilitati severe
sunt, cel mai adesea, subestimati, fiindca, indiferent de abilitatile lor, care pot sa nu
fie evidente si/sau constant etalate, sunt considerati dificili, persoane cu care nu se
poate lucra, care nu pot intelege ,procesele tehnologice”. Dorim sa mentionam si
oferta restransa de domenii de formare profesionala. Clasicele meserii de croitor,
coafor, cizmar, bucatar, cofetar sunt ofertele traditionale de formare profesionala
pentru copiii cu diverse deficiente, iar pentru copiii cu dizabilitati severe, de multe
ori, nici acestea nu sunt accesibile.

Foarte multi dintre acestia insa pot dezvolta diverse abilitati, spre exemplu, in
domeniul computerelor, sau pot cu usurintd presta servicii care presupun o rutina
sau activitati repetitive (sortare de bancnote sau monede la 0 banca, sortare si aran-
jare de produse la un supermarket, servicii de oficiu, in cadrul unei biblioteci etc.),
nemaivorbind de copiii cu dizabilitati severe, dar cu o functionalitate intelectuala
de exceptie. In lipsa acestor oportunitati, un absolvent cu dizabilitati severe, de cele
mai multe ori, sfarseste prin a sta acasa, izolat.
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Planificarea viitorului - Planificare centrata pe persoana.
PATH (Planning Alternative Tomorrows with Hope)

(dupa J. Pearpoint, J. O Brien, M. Forest, 1991)°"

Planificarea centrata pe persoana este o modalitate de a sprijini persoanele cu
si fara dizabilitati, pentru a face alegeri si schimbari in viata lor, pe care ele nu ar fi
capabile sa le faca de sine stdtator. Este o modalitate de a ajuta oamenii sa-si plani-
fice viitorul lor si sa organizeze suportul si serviciile de care au nevoie. Mentionam
utilitatea acestei modalitati de planificare pentru persoanele cu dizabilitati, care au
nevoi mai mariin ce priveste sprijinul din exterior, pentru a-si realiza aspiratiile. Prin
aceasta planificare se poate vizualiza unde se vrea ajuns tanarul cu dizabilitati (ce
activitati ar vrea sa realizeze pe viitor) si care sunt pasii de urmat, pentru a atinge
acest obiectiv, dar si care sunt persoanele ce-l pot sustine in acest parcurs.

Planificarea centratd pe persoana fi ajutd pe oameni sa se organizeze in Cercuri
de Suport. Ei participa impreuna la diferite intalniri, pentru a ajuta persoana sa afle
despre lucrurile pe care vrea sa le schimbe in viata sa. In aceste reuniuni, informatiile
sunt colectate in moduri creative si sunt utilizate pentru a elabora un plan de actiune.
Scopul acestui plan este de a afla ce-si doreste persoana sa realizeze in continuare si
care este sprijinul necesar pentru a face acest lucru sau de ce anume ar avea nevoie.

Planificarea centrata pe persoana se mai numeste si Planificarea viitorului sau
Steaua polara — de la scopul care trebuie atins la finele realizarii planului si care
este reprezentat sub forma unei stele polare, spre care persoana pentru care este
proiectat planul se indreapta. Pentru configurarea viitorului si intarirea convingerii
ca el poate fi de succes, se organizeaza un gen de ,planificare a viitorului” - o acti-
vitate de serbare, in cadrul cdreia se traseaza niste obiective de viitor si se stabilesc
persoanele de sprijin, care-i pot fi alaturi copilului/tanarului in urmatorul parcurs.

Planul care se elaboreaza in cadrul acestei activitati arata in felul urmator:

2.SCOP

3.ACUM

4. PERSOANE IMPLICATE

5. RESURSE NECESARE, MODALITATI

6. CE OBTINEM iN URMATOARELE LUNI?
7.REZULTATE PENTRU LUNA URMATOARE
8. PRIMUL PAS

91 Apud: Pipi K, The PATH Planning Tool and its Potential for Whanau Research, MAI Review, 2010, 3. Disponibil:
http://www.communityresearch.org.nz/wp-content/uploads/formidable/PATH-Planning-for-Whanau.pdf.
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Pasi de urmat
1. Atinge visul (steaua polara)

Pentru inceput, se stabileste scopul pe care vrea sa-l atinga persoana in urma-
toarea perioada. Viitorul trebuie sa fie unul foarte pozitiv, sa fie vizualizat foarte
clar. Tanarul este rugat sa gandeasca ce i-ar placea sa faca in viitor. De asemenea, si
persoanele invitate la aceasta sedinta isi spun parerea. Se stabileste visul. Apoi se
gandesc actiunile ,in urma”, pornind de la inceput.

Cand persoaneifii este foarte clar unde vrea sa ajungd intr-o anumita perioada de
timp, dar si pe termen lung, stiind catre ce se indreaptd, ii va fi mai usor sa planifice
pasii marunti pe care sa-i faca zilnic, saptamanal sau lunar, cu sprijin total sau partial.

2.Scopul

La stabilirea scopului, se focuseaza pe urmatorul an: care este scopul si obiectivele
ce trebuie realizate pentru aceasta.

3.Acum

Se fixeaza pe situatia de ACUM: unde sunt/unde suntem? ce avem?
4, Persoane implicate

Se identifica persoanele ce pot fiimplicate in atingerea scopului.
5. Resurse necesare, modalitati

Se identifica resursele necesare.

6. Ce obtinem in urmatoarele luni?

Se traseaza actiuni concrete pentru urmatoarele cateva luni. Din pasii anteriori
ar fi trebuit sa iasa in evidenta lucrurile care este bine sa fie facute atat pe termen
scurt, cat si pe termen lung.

Pasul final la aceastd etapa este adunarea catorva obiective, care sa fie indeplinite
in urmatoarele luni.

Ce este bine de stiut despre tinte si obiective?

» Ele trebuie sa poata fi realizate printr-o actiune. De exemplu, nu este un
obiectiv,,vreau sa ma simt mai increzator in societate’, pentru ca implica o
stare, nu o actiune. In schimb, vreau s& cunosc oameni, fara sa ma emotionez”
este o tintd corecta, pentru ca ea poate fi realizata, masurata si cuantificata.

» Obiectivele trebuie sa fie realiste in intervalul de timp ales, altfel se poate
pierde motivatia de implicare si realizare pe parcurs.

» Sealegdoar catevatinte. Nu este de preferat sa se incerce prea multe schim-
bari majore simultan, pentru ca va fi un proces prea dificil si coplesitor. Se
pot alege cateva obiective, pentru a se concentra pe cate unul in continuare.
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7. Rezultate pentru luna urmatoare
» Laaceasta etapa se planifica activitatea din luna urmatoare.
8. Primul pas

» Se planifica actiunile imediat urmatoare (pasul urmator). De asemenea, se
include o persoana care ar putea sustine adolescentul/tanarul in prima pe-
rioada (un parinte, un coleg mai apropiat).

Spre exemplu, se stabileste ca adolescentul vrea sa devina programist. Pentru
aceasta, se stabileste scopul pe care vrea sa-l atinga persoana in urmatoarea peri-
oada si obiectivele ce trebuie realizate pentru aceasta. Se stabilesc cateva actiuni
care trebuie intreprinse in acest scop si care sunt persoanele care o vor sprijini la
fiecare etapa. Persoanele vor fi din anturajul copilului (din familie, din scoald, centru
(psiholog, cadru didactic de sprijin etc.), alte centre pe care le mai frecventeaza, pri-
eteni, rude din cercul extins al familiei etc.). Actiunile posibile care vor fi planificate
ar putea viza: determinarea orientdrii vocationale (pasii de mai sus); informarea
extinsa asupra meseriei respective (informare net, ...); vizualizarea catorva medii
profesionale unde se exercita aceasta meserie, cu discutarea cu persoanele ce pro-
feseaza in domeniu; planificarea pasilor necesari a fiintreprinsi in plan educational
(pregatirea mai profunda in anumite domenii, pregatirea pentru examenul de
capacitate pentru finalizarea ciclului gimnazial).

Aceste actiuni se discuta in cadrul intrunirii. La fel, se selecteaza persoanele ce vor
sprijini persoana la fiecare etapa. Totul se petrece intr-o atmosfera placutd, discretd,
sub forma unei,receptii”.

Un alt exemplu elocvent il constituie cazul unuitanar de 19 ani din Austria, relatat
in cadrul unui seminar®2, Baiatul are o dizabilitate intelectuala severa, care se ma-
nifesta in mai multe limitari: nu se exprima verbal, doar prin mimica si gesturi, are
nevoie de insotire, de ghidare in tot ceea ce face. A frecventat scoala in baza unui PEI,
iar spre finele acesteia mama, cum e si firesc, a inceput sa-si faca griji privind viitorul
feciorului. S-a decis sa se realizeze Serbarea Viitorului, in care s-au stabilit viziunile
asupra viitorului tanarului. Mama isi dorea doua lucruri: sa-i gaseasca baiatului o
activitate care sa-i placa si sa nu ajunga sa stea acasd. A urmat stabilirea cercului de
sustinere, dintre care, la inceput, doar doua persoane isi puteau imagina ca baiatul
poate realiza o activitate cu sens - mama acestuia si moderatorul sedintei. Dupa mai
multe discutii, s-a stabilit un mic plan de actiuni, pentru a-i sustine viitorul tanarului.
Au urmat mai multe actiuni de identificare a unuiloc in care sa poata merge copilul
sa realizeze activitatea sa preferata — baiatului ii placeau mai multe acitivtati legate

92 Suport elaborat in cadrul seminarului ,Elevii cu dizabilitati multiple: posibilitati de diagnosticare, planifi-
care, suport in invatare si dezvoltare’, formator Angelika Homberg, Germania, organizat de Kulturkontakt
Austria, 13-15.03.2014.
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de gradinarit. intr-un sfarsit, s-a gasit o astfel de locatie - Gradina Botanica. In scurt
timp, baiatul a inceput sa mearga acolo, insotit de una din persoanele din cercul de
sustinere. La fel, a mers sila hipodrom, pentru cd s-a observat cé-i plac sianimalele.
Asa a ajuns sa mearga si aici, de doud ori pe saptamand, sa ingrijeasca de cai (facea
curatin grajd si-i placea foarte mult). Asa a ajuns sa lucreze la o ferma cate 25 de ore
pe sdptamana, fiind insotit de un asistent personal, care-l acompania incepand cu
plecarea de dimineata de acasa si pana la intoarcerea de la ferma. in prezent, tanarul
a ajuns sa fie angajat al acestei ferme. Colegii lui au invatat sa-i selecteze sarcinile
care i se potrivesc cel mai mult: sa dea de mancare animalelor, sa spele tractorul cu
furtunul, sa faca curat etc. Baiatului ii place foarte mult libertatea si miscarea, de
aceea aceste activitati i se potrivesc foarte mult.

Evenimentul de planificare a viitorului ajuta la crearea unei imagini mai clare vis-
a-vis de viitor, dar si induce sentimentul de incredere in ceea ce va urma, dorinta
de a urma acesti pasi, dispare frica de,,a fi mare’, se diminueaza simtul singuratatii,
insecuritatii, persoana intelegand ca nu este singura si ca exista o retea intreaga
care o poate sprijini. Atingerea de obiective, bazata pe propriile dorinte, creste, in
timp, increderea in propriile forte si capacitatea de a se motiva.

# EXERCITIU

Realizati scenariul unei sedinte de planificare a viitorului pentru un copil cu dizabili-
tdti severe cu care interactionati. Stabilitiimpreund cu copilul visul pe care doreste sa-1
atingd, pasii pe care urmeazd sa-i realizati, persoanele pe care le vetiimplica, resursele
de care aveti nevoie.

Punetiin aplicare. Mult spor!
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Anexa |

Fisa de caracterizare psihologica a copilului

(adaptatad dupd A. Ghergut ,Sinteze de psihopedagogie speciald. Ghid pentru con-
cursuri siexamene de obtinere a gradelor didactice’; 2007)

Date generale despre copil

>
>

>
>
>

Date despre familie, conditiile de trai

Relatiile din familie si atitudinea parintilor fata de problemele de educatie
ale copilului

Relatiile parintilor cu cadrele didactice siimplicarea lor in educatia copilului
Date semnalate privind comportamentul copilului in familie si in afara ei
Date privind sdnatatea si dezvoltarea fizica a copilului

Particularitati ale comportamentului motor si ale activitatii fizice

>
>

Descrierea abilitatilor motorii
Alte particularitati (tipuri de miscdri mai frecvente, tipuri de activitati/jocuri
motorii la care poate participa)

Particularitati ale comportamentului

>
>

Adaptativ

Probleme de comportament (descrierea comportamentului-problemd, frecven-
talui, circumstantele in care apare, reactia celor din jur (familie, scoald), strategii
de modificare a comportamentului utilizate)

Dezvoltarea comportamentului si activitatii intelectuale

(ce stie, cum foloseste ceea ce stie, cum rezolvé problemele, curiozitatea manifestatd,
stilul de abordare si metoda de invdtare, limbajul verbal si nonverbal, cum intelege,
cum analizeaza si cum sintetizeazd, cum si cat memorizeazd, cum ordoneazd datele)

>

De tip senzorial - motor:

A. De tip actional obiectual sau verbal (detectare, identificare, recunoastere,
integritatea imaginii, raportul dintre imaginea perceptiva si denumirea ei, perceperea
relatiilor inter-obiectuale, tipuri de perceptii predominante, spirit de observatie)
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B. De tip reprezentativ simbolic

» Caracteristici ale reprezentarilor (volum, claritate, intuitie, stabilitate, genera-
lizare, selectivitate, sistematizare )
» Raportul reprezentare — actiune — cuvant.

C. De tip notional imaginativ
Se vor avea in vedere particularitatile si nivelul dezvoltarii

» Limbajul (expresiv/receptiv, verbal/ nonverbal)

»  Gandirea (concretd, intuitiv-plasticd, abstractd, cum se manifestd, in ce contexte)

» Imaginatia (reproductivd, creatoare, cum se manifestad)

»  Memoria (de lungd duratd, de scurtd duratd, voluntard, involuntard, cum se
manifestd )

» Atentia (stabild, instabild, de lungd duratd, de scurta duratd, se sustrage, se
concentreazd etc.)

D. De tip actional - verbal (verbalizeaza ceea ce face)

» Dezvoltarea abilitatilor practice
»  Deprinderi, obisnuinte uzuale
» Integrarea socioafectiva a copilului si insusiri ale personalitatii

Relatii socioafective si volitionale

» Receptivitatea si reactivitatea socio-afectiva (cum comunicd, cum relationeazd
cu persoanele din jur, relatiile cu ceilalti copii si cu adultii, gradul de dependenta
/independentd, autocontrolul, anxietatea, frustrarea, imaginea de sine, expri-
marea emotiilor si a sentimentelor etc.)

Reactivitatea emotionala (adecvatd, neadecvata situatiei)
Reactivitatea afectiva complexa si de lunga durata (emotii, sentimente)
Manifestarea si continutul expresiei afective

Particularitati ale vointei manifestate in procesul de integrare in colectivul
de copii si fata de activitate

Trdsadturi de caracter

» Atitudini fata de activitate (activitdtile preferate de lungd durata sau cele ce
solicitd meticulozitate, sau dimpotriva)
»  Atitudinifata de adult sau semeni (respectuoasd, amicald, brutald, colaborativd)
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Trasaturi de temperament

» Gradul de intensitate, echilibru si mobilitate a reactivitatii (tipul de tempera-
ment ce-i corespunde )

Indici de dezvoltare a sociabilitatii si a microrelatiilor de tip socio-afectiv:

»  Gradul deintegrare in colectivitatea de copii

»  Gradul de afirmare a copiluluiin colectivitate (stabileste relatii de prietenie, da si
primeste ajutor, manifestd indiferentd, se retrage in lumea sa, cum se adapteazd
la mediu, dacd mediul este potrivit pentru copil, nevoi, observare, adaptare la
programul zilei)

Receptivitatea si disponibilitatea de a stabili relatii referentiale cu ceilalti copii
Pozitia si rolul copilului in grup (liber, respins, acceptat)

Tipuri de relatii (de comunicare, de cooperare, de dominare/supunere etc.)
Autonomie (ce poate face sub aspect de autoservire (mdnancd, se imbracd/
se dezbracd, face baie, face curdtenie, ajutd la treburile casnice), ingrijeste de
cineva, merge singur in diverse locuri, numdra banii, ii imparte in sume mici, face
cumpdraturi, recunoaste situatiile ce prezintd pericol etc.)

»  Structurarea microgrupurilor (de duratd sau pe scurt timp, stabile — instabile )

v v v Vv

Concluzii cu privire la dezvoltarea si necesitdtile copilului
Recomandari
»  Pentru copil;

»  Pentru familie;
»  Pentru institutia de invatamant pe care o frecventeaza.
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Anexa 2

Grila de evaluare - Abilitati de autonomie personala

Nr.
crt.

Itemi

Alimentatie

Da

Mananca doar alimente pisate

Mananca de sine statator cu mana, fara a utiliza lingura/furculita

Duce la gurd lingura cu mancare, ajutat de adult

Bea lichide din pahar, tinandu-I cu o singurd mana

Mestecad alimentele

Mananca de sine statator cu lingura, furculita

N|o (v |r (WM~

Reuseste sa intindd untul pe paine cu cutitul

lgiena

Cu ajutorul adultului, respecta etapele pentru a se spdla pe maini/fata
(deschide robinetul, ia sdpunul, se spala sub jetul de apa, inchide robinetul,
se sterge cu prosopul)

Acceptd sd stea pe olitd sau pe scaunul de WC timp de 5 min., doar ca exercitiu

Foloseste gesturi sau cuvinte prin care indica nevoia de a merge la WC

Isi sterge mainile fard ajutor, cand i se ofera un prosop

Se spala pe dinti, ghidat de instructiunile verbale ale adultului

Se spala pe maini, pe fata fara ajutor

Se spala pe dinti fard ajutor

X |IN[ ||

Respecta un program zilnic de igiena personala

—_

mbracat/dezbracat

1.

Isi scoate haina, cand este descheiata

Isi scoate pantalonii, cand sunt descheiati

Isi scoate pantofii, cand sireturile sunt dezlegate sau slabite un pic

Seincalta de sine statator

siimbracad singur pantalonii

[
Isi imbraca singur tricoul/bluza
Isiimbraca singur haina

Desface capsa/fermoarul de laimbracaminte, fara ajutor

Incheie/descheie nasturi

S|e (XN |H W

Se imbraca in totalitate de sine statator




Nr.

Itemi Da Nu

crt.
Securitate personala
1. Mdnéncd/bea doar substante comestibile
2. Evita pericolul (colturile de mobilier intalnite, scarile deschise, obiectele

ascutite

In strada se opreste inainte de a o traversa
4. Stie sa traverseze corect strada, fard instructiuni verbale

Nu are nevoie de supraveghere permanenta

Cotare si interpretare

Acordarea punctelor

Se acorda cate un punct pentru fiecare item notat cu DA.
Se acordad 0 puncte pentru fiecare item notat cu NU.
Stabilirea nivelului

Dupa aplicarea grilei de evaluare, se totalizeaza punctele obtinute, stabilindu-se
nivelul abilitatilor de autonomie personala, astfel incat:

Nivel scazut (0-10 puncte)
Nivel mediu (11-20 puncte)
Nivel crescut (21-30 puncte).
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Anexa 3

Grila de evaluare - Abilitati de comunicare

Nr.

crt. Itemi Da Nu

1. Raspunde la gesturi doar prin gesturi

2. Raspunde la intrebari simple doar prin gesturi

3. Utilizeaza expresii faciale in comunicare

4, Poate imita miscarile articulatorii dupa modelul adultului (obraji, buze,
limba)

5. Isi exprima starea emotionala prin mimica si gesturi

6. Repeta sunetele prin imitarea altor persoane

7. Foloseste adecvat un cuvant pentru a denumi o persoana sau un obiect

8. Identifica si pronunta sunete din natura

9. Poate oferi sau ardta la cerere (cand i se spune: dd-mi sau aratd-mi)

10.  Pronuntd cuvinte inteligibile

11.  Sustine timp de 2-3 minute contactul vizual cu interlocutorul in timpul
unei conversatii

12.  Stiesd spuna 5 cuvinte diferite intr-un context adecvat

13. Spune:,Gata/Nu e”intr-un context adecvat

14.  Aratd 5 parti ale propriului corp

15.  lsispune la cerere numele sau diminutivul

16.  Utilizeaza cuvinte si gesturi pentru a-si face cunoscute dorintele/nevoile

17. Numeste alti membri ai familiei (cel putin 3)

18.  Raspunde afirmativ sau negativ la intrebari care cer astfel de raspunsuri

19.  Utilizeaza un adjectiv aldturat unui substantiv

20.  Construieste propozitii simple

21. Se refera la propria persoang, folosind pronumele (eu, al meu, mie)

22. Foloseste verbe la diferite timpuri in vorbirea curenta (prezent, trecut, viitor)

23.  Raspunde adecvat la intrebarile: Ce face? Unde este?

24.  Aratd pe degete cati ani are

25.  Adreseazd intrebarea: Ce este asta?

26.  Raspunde la intrebari simple de tipul: Cum ?Cdnd?

27.  Foloseste fraze simple

28.  Spune glume simple

29.  Raspunde laintrebarea: De ce?, oferind si o explicatie

30.  Aseaza intr-o consecutivitate logica 3-5 imagini si alcatuieste in baza lor o

povestioara




Cotare si interpretare

Acordarea punctelor

Se acorda cate un punct pentru fiecare item notat cu DA.
Se acorda 0 puncte pentru fiecare item notat cu NU.
Stabilirea nivelului

Dupa aplicarea grilei de evaluare, se totalizeaza punctele obtinute, stabilindu-se
nivelul abilitatilor de comunicare, astfel incat:

Nivel scazut (0-10 puncte)
Nivel mediu (11-20 puncte)
Nivel crescut (21-30 puncte).
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Anexa 4

Grila de evaluare - Abilitati de socializare

ch: Itemi Da Nu

1. Urmadreste cu privirea persoanele care se miscd in fata sa

2. Zambeste ca raspuns la semnele de atentie din partea adultului

3. In cercul familiei zambeste, vocalizeaza si se opreste din plans

4, Zambeste in prezenta persoanelor din familie

5. Apucd, tine in mana si examineaza obiectele primite

6. Se joaca linistit langa adult, timp de 15-20 de minute

7. Mentine contactul vizual

8. Face din mand in sens de adio (,pa-pa”)

9. Ofera jucarii, obiecte, hrang, chiar dacd si pe jumdtate (parca le-ar da si
parcd nu)

10.  Reactioneaza la propriul nume

11, Imita miscarile altui copil in cadrul jocului

12. Participa activin cadrul jocului (impinge 0 masind, aruncd o minge altui
copil etc.)

13.  Repetd actiuni care provoaca ras si atentie din partea celorlalti

14.  Poate aduce obiecte din altd camera sau gdsi o persoana cunoscuta

15.  Spune te rog/multumesc

16.  Respectd regulile de joc, imitand actiunile altor copii

17.  lsiasteapta randul in timpul jocului, la care participa 7-8 copii

18.  Foloseste formule de salut in mod adecvat

19.  Indeplineste instructiunile unui adult, inclusiv cu ajutor

20.  Indeplineste fara ajutor, cerintele formulate de adulti

21.  Cere ajutor cand intampina greutati

22.  Lucreaza independent timp de 20-30 min. la o sarcina inaintata de adult

23.  Vorbeste si se joaca alaturi de alfi copii timp de 30 minute

24.  Cere voie sd foloseascd obiecte/jucarii care nu-i apartin

25.  Interactioneaza cu 4-5 copii in cadrul jocului, fara a fi supravegheat

26.  Imitd roluri de adultin timpul jocului

27.  Retrage mana, spune nu, cand se afld langa un obiect periculos/interzis

28.  Isi consoleaza prietenii de joc, cand acestia sunt suparati

29.  Explica altora regulile unuijoc, ale unei activitati

30. Numeste emotiile/sentimentele trdite: suparare, furie, fericire, dragoste




Cotare si interpretare

Acordarea punctelor

Se acorda cate un punct pentru fiecare item notat cu DA.
Se acordad 0 puncte pentru fiecare item notat cu NU.
Stabilirea nivelului

Dupa aplicarea grilei de evaluare, se totalizeaza punctele obtinute, stabilindu-se
nivelul abilitatilor de socializare, astfel incat:

Nivel scazut (0-10 puncte)
Nivel mediu (11-20 puncte)
Nivel crescut (21-30 puncte).
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Anexa b

Grila de evaluare - Deprinderi de comportament motor

:_: Itemi Da Nu
1. Se intoarce spre sursa de solicitare a atentiei

2. Seridica in picioare asistat

3. Ridica un picior

4, Se intoarce de pe burta pe spate

5. Realizeaza ,parasute” lateral

6. Se ageazad pe o parte

7. Se aseaza pe un sold

8. Isi inclind corpul lateral

9. Realizeaza,parasute” anterior

10.  Staingenunchi

11. Se taraste

12.  Seintoarce de pe spate pe burta

13. Merge in patru

14.  Staintr-un genunchi(pozitia,,cavalerul”)

15. Std in picioare de sine statator

16. Foloseste pensa pentru a lua un obiect

17. Realizeaza transportul lateral al greutatilor

18. Merge sustinut

19. Merge, impingand un obiect

20. Merge independent

21. Realizeaza pozitia iepurasul”

22. Realizeaza pozitia,Doamna Recamier” (intindere pe o parte.
23.  Realizeaza pozitia,cu genunchi redresat” timp de 3 min
24.  Coboard singur din pozitia in picioare in pozitia sezand
25.  Seridicd singur in picioare din pozitia sezand

26. Rasuceste butoane, apasd pe clanta

27. Da cu picioarele intr-o minge ce sta pe loc

28. Urca scdrile, alternand picioarele

29. Prinde 0 minge cu ambele maini

30.  Coboard scérile alternand picioarele




Cotare si interpretare

Acordarea punctelor

Se acorda cate un punct pentru fiecare item notat cu DA.
Se acordad 0 puncte pentru fiecare item notat cu NU.
Stabilirea nivelului

Dupa aplicarea grilei de evaluare, se totalizeaza punctele obtinute, stabilindu-se
nivelul abilitatilor de comportament motor, astfel incat:

Nivel scazut (0-10 puncte)
Nivel mediu  (11-20 puncte)

Nivel crescut (21-30 puncte).
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Anexa b6

Studiu de caz
Elaborarea PEIl pentru un copil cu dizabilitati severe
Descrierea cazului

Mirela este o fetitd de 13 ani, un copil dorit si mult asteptat, care creste si se educa
intr-o familie completa. S-a ndscut prematur, cu multiple dizabilitati: paralizie cere-
brald infantild (formda spasticd bilateral), hidrocefalie congenital-ocluziva, dizabilitate
de vadz si de limbaj.

De la nastere si pana in prezent, Mirela a suportat mai multe interventii chirurgica-
lein tara si peste hotare, este supusa curelor periodice de tratamente recuperatorii
si medicamentoase.

Parintii s-au implicat activ in procesul de recuperare a copilului, chiar daca pentru
aceasta a fost nevoie ca tata sa-si schimbe postul de muncd, iar mama - sa aban-
doneze totalmente lucrul.

Pana la varsta scolard, parintii au incercat de mai multe ori sa inscrie copilul intr-o
institutie prescolara, dar fara succes. Multe dintre institutiile prescolare vizitate au
refuzat sa primeasca copilul, invocand diverse motive. in altele, in care a reusit sa se
inscrie, doar dupa cateva zile, copilul nu-si mai dorea sa mearga, simtindu-se strain
acolo. Astfel, fetita nu a mai reusit sa frecventeze o institutie prescolara cap-coada. A
fost o perioada enorm de dificila pentru toata familia, care insa nu a lasat mainile in jos
siafolositacest timp pentru a-si ajuta copilul, urmand cu el diverse cure de recuperare:
neuromotorie, logopedica, cognitiva etc. Desigur, rezultatele nu au intarziat sd apara.

Cand Mirela a implinit 8 ani, ea a fost inscrisa la o institutie scolara generala,
pentru care pdrintii au optat, deoarece era o institutie cu metode alternative de
predare siinvatare, unde prioritate avea nu atat dezvoltarea cognitiva, cat dezvol-
tarea personalitatii libere a copilului.

Cu toate ca institutia nu avea statut de scoala incluziva, nu avea dezvoltate ser-
viciile de sprijin (de cadru didactic de sprijin nici pomina), nu se invata dupa un
program educational individualizat, diriginta clasei a facut tot posibilul ca copilul sa
fie acceptat siintegrat cu succes, fapt pentru care pdrintii ii sunt foarte recunoscatori.

In primii ani de scoala, copilul nu rezista la multe lectii, participand doar la cateva.
Treptat insd, timpul instruirii s-a marit. Orele preferate ale Mirelei erau arta plastica
si muzica, iar in acea institutie acestea erau aproape zilnic. Foarte repede fetita a
ajuns sa frecventeze scoala cu o bucurie enorma.
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Desigur, copilul nu reusea sa insuseasca integral programa scolara, dar nici nu
acesta era scopul pe care sil-au propus initial parintii impreuna cu cadrele didactice
implicate. Miza a fost pusa pe sporirea posibilitatilor de socializare ale copilului si
s-areusit. Mirela a devenit foarte deschisd, se bucura de orice ocazie dea comunica
si a participa la realizarea unor sarcini alaturi de colegii sdi. Au urmat si progresele
scolare: in achizitia cititului si scrisului, limbile straine devenind o alta pasiune vadita
a ei. De fapt, tot dorinta mare de a comunica a facut-o sa depdseasca dificultatile
fnvatarii citit-scrisului: isi dorea foarte mult sa scrie sms-uri colegilor...

In clasa a patra, fetita a fost supusa pentru prima data unei evaluari complexe de
catre echipa SAP si a fost implementat un PEl, in baza cdruia a sustinut examenele
de la finele ciclului primar, pe care le-a trecut cu brio.

In prezent, fetita este in clasa a Vl-a si invata in continuare in baza PEI-ului, urmand
o incluziune totala la clasa. Este asistata in proces de cadrul didactic de sprijin,
urmeaza activitati de recuperare in cadrul CREI. Nu este independentd, deoarece
necesita in continuare ajutor privind deplasarea si autoservirea. Mai urmeaza si
alte tratamente recuperatorii. Mirela ramane siin continuare o fetita veseld, foarte
curioasa, care iubeste oamenii si tot ce o inconjoara.
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Plan Educational Individualizat
Aprobat la sedinta Consiliului Profesoral

Nr. din

Perioada de realizare
1. Date generale despre elev
Numele, prenumele elevului: ceeeecescsssecsennse
Data nasterii -------- Varsta: 13 ani
ClasaaVl-a Anuldestudii______

Recomandarea SAP privind formele de implicare a elevuluiin activitatile educa-
tionale: totala

2. Date privind evaluarea elevului

Sursa de informare Domeniul Data Rezumatul concluziilor
Structura terito- Evaluarea complexa a Functionarea cognitiva diminuatad,
riald de asistenta dezvoltarii copilului necesita terapii specifice de antrenare
psihopedagogica si dezvoltare a proceselor cognitive.
Evaluare Fisa de evaluare Dificultati de abstractizare si gene-
psihopedagogica  psihopedagogica ralizare, evolutie mai incetinita a

proceselor cognitive.

3. Punctele forte si necesitatile elevului

Puncte forte Necesitdti

Este o fire sociabila, deschisa spre comunicare, Formarea si dezvoltarea psihomotricitatii.

energica, vioaie. . " N
gica, Dezvoltarea coordonarii motorii fine in vederea

Manifesta atitudine pozitiva fatd de scoala. obtinerii unei independente functionale.
Detine abilitati de interactiune in grup. Dezvoltarea auzului fonematic si a atentiei
- o s . . auditive.
Isi exprima cu usurinta ideile, preferintele si
interesele personale. Dezvoltarea abilitatilor de scris intr-un ritm

< . . . . ropriu. A se da prioritate elevei de a lucra la
Posedd deprinderi de orientare, deplasare si prop P

computer.

relationare in mediul social.
Acordarea timpului suplimentar si explicatiilor

Inregistreaza progrese in achizitia citit/ . . L
suplimentare pentru realizarea sarcinilor.

scrisului.

< . + Necesitatea motivarii si incurajarii copilului.
Rezolva exercitii in concentrul 0-20 cu suport. li > ) P

plac orele de desen si muzica, in special muzica
clasica.




4. Necesita servicii de sprijin

Da (a se indica in spatiile de mai jos)

» Cadru didactic de sprijin;
»  Consiliere psihologica;
»  Terapii cognitive.

|:|Nu

5. Servicii ce urmeaza a fi prestate de cdtre personalul didactic si non-didactic

Denumirea serviciului

Specialistul care va

presta, locul

Data incadrdrii elevului
in serviciu

Periodicitatea/
frecventa

Suport in dezvoltarea com-  Cadrul didactic de sprijin ~ Pe parcursul anului Sistematic
petentelor de invatare.

Suport cognitiv - terapie co-  Cadrele didactice, cadrul ~ Pe parcursul anului Sistematic
gnitiva, suport in pregdtirea  didactic de sprijin

temelor de acasa

Asistenta psihologica Psihologul scolar Pe parcursul anului Sistematic
Terapii specifice Specialisti in domeniu Pe parcursul anului Sistematic

6. Caracteristici specifice ale elevului, asistentd/interventie

Descriere succintd a
caracteristicii

Domeniu de
dezvoltare

Actiuni planificate

Rezultate/competente
scontate

Predomina extroversiu-
nea, este o fire sociabila.

Emotional

Dezvoltarea abilitatilor de
mentinere a echilibrului
emotional.

Abilitati de reglare emotio-
nald si reactionare adecva-
td in diverse situatii.

Motor Motricitatea generald si
mobilitatea musculaturii
fine a mainii e dezvoltata

insuficient.

Formarea si dezvoltarea
psihomotricitatii.
Dezvoltarea coordonadrii
motorii fine.

Abilitati motorii necesare
autoservirii.

Motricitate find in dinami-
ca pozitiva.

Cognitiv Functionarea cognitiva

diminuata.

Dezvoltarea potentialului
cognitiv prin activitati ludi-
ce si sarcini aplicative

Abilitati de scriere corecta
si de calcul matematic.

Verbal Dezvoltarea organelor
fono-articulatorii nu cores-

punde varstei.

Dezvoltarea auzului fone-

matic si a atentiei auditive.
Actualizarea siimbogatirea
vocabularului activ si pasiv.

Abilitati ale limbajului
verbal si scris.

Social Detine abilitati de inter-
actiune in grup. Prezinta
abilitati de exprimare a

intereselor/preferintelor.

Includerea in activitati
extrascolare care ar reusi
sa evidentieze calitatile si
potentialul copilului.

Capacitdti de interrelatio-
nare cu semenii si adultii.
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7. Discipline de studiu

(Se va indica dacd finalitdtile educationale vor corespunde curriculum-ului general
(CG), vor fi necesare adaptdri curriculare - curriculum adaptat (CA) sau vor fi stabilite
finalitdti educationale diferite — curriculum modificat(CM))

Nr.  Disciplina de studiu, Nr.  Disciplina de studiu,
domeniul de asistenta G CA CM cat  domeniul de asistenta G CA CM

1. Matematica * 8. Geografia *
2. Limbaromana * 9. Fizica *
3.  Limbaenglezd * 10. Educatia civica *
4. Limbafranceza * 11. Educatia tehnologica *
5. Limbarusa * 12. Educatia muzicala *
6.  Biologia * 13. Religia *
7. lIstoria * 14. Educatia fizica eliberatd

8. Adaptari

Adaptdri de mediu
(ambientale)

necesita ajutor personal 4
privind deplasarea inde-
pendentad si autoservirea;
pozitionarea strategicd a
locului copiluluiinsalade P
clasd siin banca;

iluminare suficients; 4
excluderea materialelor

care disociaza atentia

Adaptdri psihopedagogice

necesita timp suplimentar
si explicatii verbale clare,
repetate pentru realizarea
sarcinilor didactice;
simplificarea sarcinilor la
potentialul copilului;
asezarea corecta a textului
in pagina: plasarea titlului,
folosirea alineatului,

respectarea spatiului dintre

cuvinte.

Adaptdriin materie de
evaluare

realizarea testelor de
evaluare intr-un spatiu
separat;

reformularea mesajelor in
cadrul probelor;

oferirea timpului suplimen-
tar pentru anumite sarcini;
axarea pe raspunsuri orale;
reducerea numarului de
sarcini utilizate pentru
evaluare.

Necesitd echipament specializat

|:|Da

|:|Nu

Necesitd adaptdri de mediu si de clasd: bara de sustinere, grup sanitar adaptat etc.
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9. Curriculum individualizat la disciplina

Disciplina de studiu - Matematica

Finalitati de invatare Strategii/tehnologii Strategii de
.. didactice evaluare
(Se vor indica subcompetentele care
urmeazd sale formeze elevul pe parcursul  (Activitati de invatare (se vorindica strate-
anului/semestrului conforme cerintelor giile specifice de eva-
educationale speciale luare pentru fiecare
ale elevului) finalitate proiectata)
1. Identificarea, citirea, scrierea, compararea, Conversatia; Fise de lucry;
ordonarea numerelor naturale 0-100. .
Demonstratia; Test;
2. Efectuarea adunarii si scaderii in concen- . .
< s . . Discutia; Manualul.
trul 0-100 fara si cu treceri peste ordini cu
ajutorul materialelor aditionale, explicand Exercitiul;

modul de calcul.

3. Rezolvarea problemelor simple de adu-
nare si scadere, explicand in cuvinte proprii
mersul rezolvarii.

4. Aplicarea adundrii, scaderii si a proprietati-
lor acestora pentru compunerea si descom-
punerea numerelor, aflarea unor numere
necunoscute in exercitii.

5. Completarea unor succesiuni de numere
asociate dupa reguli simple prin observare.

Invitarea prin
descoperire;

Lucrul cu manualul;

Lucru individual.
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Disciplina de studiu - Limba Romdna

Finalitati de invatare Strategii/tehnologii Strategii de evaluare
o didactice o .
(Se vor indica subcompetentele care (se vor indica strategiile
urmeaza sa le formeze elevul pe parcursul — (Activitati de invdta- specifice de evaluare
anului/semestrului) re conforme CES ale pentru fiecare finalitate
elevului) proiectatd)
1. Utilizarea eficienta a scrisului ca tehnica Metode: Test scris si oral;

motorica: scrierea corecta, lizibila, cu pastra-
rea spatiului, inclindrii si a aspectului ingrijit.

2. Respectarea corectitudinii de scriere in
procesul copierii.

3. Utilizarea majusculei la inceputul propozi-
fiei, prenume, nume.

4. Constientizarea procesului de lectura: citi-
rea corectad, sintetizarea treptata a literelor in
silabe, a silabelor in cuvinte.

5.Pronuntarea clara a cuvintelor si a propozi-
tiilor in comunicare.

6. Utilizarea eficientd a tehnicilor de lectura
corectd, constienta si fluida in scopul extin-
derii campului vizual.

7. Sesizarea cuvintelor cu sens apropiat/
opus, cu sens propriu/figurat prin identifica-
re in diverse contexte.

,Gaseste intrusul”

,EU zicuna, tu zici multe”
,Lecturain doi”
,Dezmiarda cuvintele”

Activitati frontale, indivi-
duale siin perechi;
Activitati de lucru cu car-

tea, fise de lucruy, silabe,
litere, desene, imagini.

Evaluarea initiald, forma-
tiva, sumativa;

Exercitii de antrenare;
Fise de lucry;

Lectura unor texte mici;
Intrebari asupra textului;
Povestire in baza
imaginii.

Poezii.

10. Evaluadri (Se vor planifica evaludri medicale, psihologice, docimologice, altele)

Perioada

Tipul evaludrii

Evaluarea progresului scolar

Finele semestrelor

Note privind data realizarii evaludrii

11. Activitati de pregatire a tranzitiei elevului — copilul nu este

in proces de tranzitie.

12. Surse de informare in procesul de elaborare a PEI

|:| SAP |:| PEI precedent |:| Pdrinte/reprezentant legal |:| Elevul

13. Membrii echipei de elaborare a PEI:

presedintele CMI, dirigintele elevei, profesorii de la discipline, psihologul, CDS.
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14. Consultarea PEIl cu pdrintii/reprezentantii legali si elevul
PEl a fost consultat cu pdrintii/reprezentantii legali:

Semndtura data

15. Plan de consultare a parintilor/reprezentantilor legaliin procesul
de elaborare/realizare/evaluare a PEI

Activitati Data Responsabil Rezultate scontate
Convorbiri cu membrii Septembrie Presedinte CMI  Acumularea informatiei
@] 2016 . cu referire la copil

Psiholog
Consultatii cu psihologul ~ Septembrie Membrii CMI, Argumentarea necesitdtii
scolar 2016 PEI
’ CDS
Asistdrila lectii Pe parcursul Implementarea PEI
anului

Revizuirea/actualizarea PEI

Directorulinstitutieideinvdtamanty.............. (semndtura) ,, " 20
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Anexa /

Chestionar: Scoala copilului meu

(Sursa: Booth A., Ainscow M., Indexul Incluziunii: dezvoltarea procesului de invdtare
siparticipare in scoli. Ed. a 3-a. Chisindu: Biotehdesign, 2015)

Va rugam sa bifati casuta care reflectd cel mai exact opinia Dvs.:

sunt suntsinu nusunt
de acord de acord de acord

—_

Copilul meu, de obicei, asteapta cu nerabdare sa mearga la scoala.

Copilul meu are prieteni buni la scoala.

Ma simt parte a comunitatii scolare.

Scoala ma tine bine informat cu privire la ceea ce se intampla.

Am fost rugat sa fac o contributie la lectii (sa particip, sa ajut).

Cred ca aceasta este cea mai buna scoala din zona.

Scoala si locul de joaca sunt atractive.

Toaletele sunt curate si sigure.

OW| | N([ajfUun| | W|N

Copiii seinteleg bine intre ei.

Y
o

Profesorii se inteleg bine intre ei.

-
-

Adultii si copiii se inteleg bine intre ei.

-
N

Cadrele didactice si pdrintii se inteleg bine intre ei.

-
w

Toate familiile sunt la fel de importante pentru profesorii de la scoala.

-
B

Am prieteni printre ceilalti parinti.

15  Imiplac profesorii.

16 Profesorii suntinteresati de ceea ce le spun despre copilul meu.

17 Ebine sa ai copii din medii diferite la scoala.

18 Doar aflandu-se la scoald, copilul meu invatd cum sa se inteleagd cu
oamenii.

19 Copilul meu invata ce inseamnd democratie doar mergand la scoala.

20 Copilul meuinvata importanta de a avea grija de mediul inconjurator.

21 Copilul meu mdnanca sanatos la scoala.

22 Amfostimplicatin a face scoala un loc mai bun.
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23 Orice copil care locuieste in apropiere de aceastd scoala este binevenit sa
vina aici.

24 (and copilul meu ainceput sa frecventeze aceasta scoald, s-a facut un efort
pentru a ma face sd ma simt implicat.

25 Fiecare copil este tratat cu respect.

26 Copiii cu dizabilitati sunt acceptati si respectati la scoald.

27 Baietii si fetele se inteleg bine.

28 Faptul de a fi diferit este privit ca o parte obisnuitd a vietii.

29  Estirespectatindiferent de culoarea pielii.

30 Estio parte egald a scolii, indiferent de religie sau dacd nu ai nicio religie.

31 Oamenii nu se uitd cu dispret la copii din cauza vestimentatiei lor.

32 Estirespectat pentru efortul tau, nu pentru notele pe care le obtii la
evaluari.

33  Copiii nu-si dau porecle jignitoare.

34 Intimidarea nu este o problema.

35 Daca cineva mi-ar intimida copilul, stiu ca as primi ajutor de la scoala.

36 Daca copilul a lipsit o zi, profesorul doreste s stie unde a fost.

37 Profesorii nu au favoriti printre copii.

38 Cred ca profesorii sunt corecti, atunci cand lauda un elev.

39 Cred ca profesorii sunt corecti, atunci cand pedepsesc un elev.

40 (Cand copiii intrerup lectiile, alti copii ajutd sa-i calmeze.

41  Copilul meuinvata cum se solutioneaza dezacordurile prin ascultare, discu-
tie si compromis.

42 Scoalatrimite copiii acasa in cazul in care acestia s-au comportat urat.

43  Incadrul lectiilor se face o bun utilizare a ceea ce copilul meu a invitat in
afara scolii.

44  Scoalaare un sistem bun pentru sprijinirea copiilor atunci cand acestia au o
problema.

45 Copilul meuinvata multe la aceasta scoala.

46 Copiilor li se incredinteaza de multe ori sd invete pe cont propriu.

47  Scoala economiseste eficient energia.

48 Copilul meu invata sd aiba grija de mediul inconjurator in scoala si in zona

din jurul acesteia.
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49 (opiii se ajuta reciproc.

50 Copilul meu stie cum sd obtina ajutor in munca lui, atunci cand are nevoie.

51 Scoala este un loc unde oamenii asculta cu adevarat ideile celuilalt.

52 Copilul meuintotdeauna stie ce are de facut in continuare la lectie.

53 Copilul meu, de obicei, intelege ce sd faca atunci cand i se da tema pentru
acasa.

54 Tema pentru acasa il ajutd pe copilul meu sd invete.

55 Inpauza de pranz, copilul meu uneori poate practica un sport.

56 Dupa scoald, copilul meu poate merge la cluburi pe interese sau practica un
sport in cadrul scolii.

Acestea sunt trei lucruri care imi plac cel mai mult la aceasta scoala:
1
2
3

Acestea sunt trei lucruri pe care as vrea cel mai mult sa le schimbin aceasta scoala:
1
2
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Anexa 8

Chestionar: Scoala mea

(Sursa: Booth A., Ainscow M., Indexul Incluziunii: dezvoltarea procesului de invdtare
si participare in scoli. Ed. a 3-a. Chisindu: Biotehdesign, 2015)

Sunteti sau nu de acord cu urmdtoarele enunturi?

Vd rugdm sé puneti o linie pe fetisoara care aratad ceea ce credeti.

1 Eu sunt fericit la scoala.

2 Imi place felul in care arat3 scoala.

3 Am prieteni buni la scoala.

4 Copiii sunt draguti unul cu altul la scoala.

5 Adultii sunt draguti cu copiii la scoala.

6  Imiplac profesorii mei.

7 Mananc la scoald alimente care sunt bune pentru mine.

8 Imi place sa povestesc familiei mele ceea ce am ficut la scoala.

9 Cand am venit prima data la scoala, am fost ajutat sa ma simt bine.

10  Bdietii si fetele se inteleg bine intre ei.

11 Copiii la scoala nu te lovesc si nu te numesc cu nume jignitoare.

12 Masimtin siguranta la locul de joaca si in toalete.

13 Profesorii nu le permit copiilor sd faca galagie la lectii.

14 Copiii deseori se ajuta reciproc la lectii.

15  Daca am o problema, pot cere ajutorul unui adult.

16  Invat tot felul de lucruri interesante la scoala.

17 Invat despre oamenii din alte parti ale lumii.

18  Invatdm cum sa economisim energie la scoald.

19  Invatdm si avem grija de mediul inconjurator.

20  Profesorii sunt interesati sa asculte ideile mele.

® 6 0 A AP ® O O OO OO OO OO0 6 OO
® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® O

21 Intotdeauna stiu ce sa fac la lectii.

29/ 9 00 9 9% 330 9 9 330 9 9 9
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2 Pe profesori nu-i deranjeaza daca fac greseli in lucrarea mea, atata timp cat ® ® ®
imi dau toata silinta.

23 Lucrarea mea este uneori expusa pe peretele din scoala mea. e & O

24 Uneori, pana sau dupa ore, ma alatur la cluburile pe interese. S & O

Acestea sunt trei lucruri care imi plac cel mai mult la aceasta scoala:
1
2
3

Acestea sunt trei lucruri pe care as vrea cel mai mult sa le schimb in aceasta scoala:
1
2
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Anexa 9

Pregatirea individuala pentru intrunirea de evaluare prin cooperare

Evaluarea comuna a situatiei si planificarea interventiei

Formularul 1

(pentru ciclul primar si secundar)

Nota: Toti participantii primesc acest formular dinainte, il completeaza inainte de
sedinta si il aduc cu ei. Daca o rubrica este greu de evaluat sau daca continutul este ne-
clar, aceasta poate sa ramana necompletata. Acest formular ramane in posesia fiecarui
participant si este returnat dupa sedinta.

Numele elevului

Data sedintei

Descrierea situatiei curente din punctul Dvs. de vedere, utilizand cuvinte-cheie:

Pentru fiecare domeniu bifati nivelul de dezvoltare a copilului, astfel incat 1 — nivel
slab, iar 5- punct forte.

1/

2/

3/

4/

5/

1/

2/

3/

4/

5/

1/

2/

3/

4/

5/

Domeniu de dezvoltare
Nivelul general de invatare

Elevul/eleva poate sa asculte, sa priveascd, sa fie atent; sa memorizeze;

sa gaseascd solutii si sd le pund in aplicare; sa planifice; sa exerseze.

Deprinderi de limbaj si invatarea conceptelor

Elevul/eleva poate repeta/pronunta corect; intelege sensul cuvintelor si
al simbolurilor; formeaza propozitii corecte; acumuleaza un vocabular
corespunzator varstei; moduleaza limba in conformitate cu sensul celor
expuse.

Citit-scrisul

Elevul/eleva stie (poate) sd citeasca, sd citeasca cu voce tare in fata audi-
toriului /clasei; intelege ceea ce se citeste; scrie corect si citef.

Comentarii/Notite
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2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

invatarea conceptelor matematice

Elevul/eleva poate socoti in minte, in scris; intelege si solutioneaza
problemele; intelege si poseda materia studiatd in clasa.

indeplinirea cerintelor

Elevul/eleva poate sa indeplineasca sarcinile primite de sine statdtor; sa
solutioneze o sarcina in grup; sa preia raspunderea; sa respecte parcur-
sul/planul zilei; isi stapaneste sentimentele de bucurie si de frustrare.

Comunicarea

Elevul/ eleva poate sa infeleaga ce spun altii si ce exprimd; sa exprime
Ceea ce vrea sa expund; sa explice altora lucrurile; sa poarte discutii si sa
poarte o convorbire.

Autoingrijirea

Elevul/eleva este atent/d la ingrijirea corporald, sandtate si alimentatie;
se protejeaza in situatii ce prezintd pericol pentru propria persoana;
evita luarea/ consumarea substantelor daundtoare.

Relationarea cu oamenii

Elevul/eleva poate sd intre in contact cu al{i oameni; sa manifeste si sa
accepte respect, caldura, tolerantg; sa ajusteze apropierea si distanta; sa
reactioneze la critica; sa-si facd prieteni.

Timpul liber, odihna si comunitatea

Elevul/eleva poate sd participe la viata din comunitate (familie, prieteni,
uniuni...), sd aiba grija de activitatile, hobby-urile preferate, alese de sine
statator; sa se odihneasca.




Anexa 10

Pregatirea individuala pentru intrunirea de evaluare prin cooperare
Evaluarea comuna a situatiei si planificarea interventiei
Formularul 2
(pentru prescolari de 4 - 6/7ani)

Nota: Toti participantii primesc acest formular dinainte, il completeaza inainte de
sedinta si il aduc cu ei.

Daca o rubrica este greu de evaluat sau daca continutul ei este neclar, aceasta poate
sa ramana necompletata.

Acest formular ramane in posesia fiecarui participant si este returnat dupa sedinta.
Numele eleVulUi........coouiiiiiiiii e

Data Sedintei. .. ce it

Descrierea situatiei curente din punctul Dvs. de vedere, utilizand cuvinte-cheie:

Pentru fiecare domeniu bifati nivelul de dezvoltare a copilului, astfel incat 1 — nivel
slab, iar 5- punct forte.

Domeniu de dezvoltare Comentarii/Notite

1/ | Nivelul general de invatare

2/ | Copilul poate s& asculte, sa priveasca, sa simta, sa fie atent, s& memorizeze

3/ | sisareproduca versuri, melodii, miscari; sa numeasca, sa descrie si sa pre-

4/ zinte forme; prin joc sa descopere obiecte si relatii; sa gdseascd solutii si sa
le puna in aplicare, sa faca uz de strategii, sa planifice; sa exerseze.

5/

1/ | Deprinderi de limbaj si invatarea conceptelor

ilu u 2l ul cuvi i

2/ | Copilul poate repeta/pronunta corect; intelege sensul cuvintelor si al

3/ | simbolurilor; formeaza propozitii corecte; acumuleaza un vocabular

4/ corespunzator varstei; moduleaza limba in conformitate cu sensul celor
exprimate.

5/

1/ | invatarea conceptelor matematice

2/ Copilul poate numara; se orienteaza in spatiu (in spate/in fatd, sus/jos);

3/ percepe marimi si cantitati, precum si sorteaza in functie de criterii pro-
4/ | prii sau indicate; recunoaste legitatile; se orienteaza in spatiul numeric.

5/
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2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

indeplinirea cerintelor

Copilul poate singur sau in grup sd indeplineasca o sarcing; preia
raspunderea; respecta parcursul zilei; se adanceste intr-o sarcina; isi
controleaza propriul comportament; isi stapaneste sentimentele de
bucurie si de frustrare.

Comunicarea

Copilul poate intelege ce spun altii si ce exprima (nonverbal si verbal); isi
poate exprima ideile astfel, incat acestea sa fie intelese de altii (non-
verbal si verbal); utilizeaza scrisul in calitate de mijloc de comunicare;
poarta discutii cu copiii de aceeasi varsta si cu adultii.

Miscare si mobilitate
Copilul poate sa planifice, sa coordoneze si sa imita miscdrile motricitatii
generale; sa planifice, sd coordoneze si sa imite miscarile motricitatii fine;

sa utilizeze coordonat creioane, stilouri.

Autoingrijirea

Copilul poate sa se imbrace/incalte si sa se dezbrace/descalte; este atent
la ingrijirea corporald, sdnatate si alimentatie, se protejeaza de situatii ce
ar putea prezenta pericol pentru propria persoana.

Relationarea cu oamenii

Copilul poate sa intre in contact cu alti oameni; sa manifeste si sa
accepte

respect, caldurd, tolerantd; sa reguleze apropierea si distanta; sa reactio-
neze la critica; sa-si facd si sa-si mentind prietenii.

Timpul liber, odihna si comunitatea
Copilul poate sa participe la viata din comunitate, familie si vecindtate;

este implicat in jocuri si alte activitdti de timp liber; are activitati
preferate.




Anexa 11

Pregatirea individuala pentru intrunirea de evaluare prin cooperare
Evaluarea comuna a situatiei si planificarea interventiei
Formularul 3
(pentru copii de 6/7 - 8/9 ani)

Nota: Toti participantii primesc acest formular dinainte, il completeaza inainte
de sedinta si il aduc cu ei.

Daca o rubrica este greu de evaluat sau daca continutul ei este neclar, aceasta
poate sa ramana necompletata.

Acest formular rdamane in posesia fiecarui participant si este returnat dupa sedinta.
Numele elevulUi........cooviiiiiiiii e
Data SediNtei. . .ottt

Descrierea situatiei curente din punctul Dvs. de vedere, utilizand
cuvinte-cheie:

Pentru fiecare domeniu bifati nivelul de dezvoltare a copilului, astfel incat 1 -
nivel slab, iar 5- punct forte.

Domeniu de dezvoltare Comentarii/Notite

1/ | Nivelul general de invatare

2/ | Copilul poate sa asculte, sa priveascd, sa simta, sa fie atent, sa memorizeze
3/ | §isdreproducd versuri, melodii, miscari; sa numeasca, sa descrie i sd pre-
zinte forme; prin joc sa descopere obiecte si relatii; sa gdseasca solutii si sa
le pund in aplicare, sa faca uz de strategii, sa planifice; sa exerseze.

4/
5/

1/ | Deprinderi de limbaj si invatarea conceptelor

2/ | Copilul poate repeta/pronunta corect; intelege sensul cuvintelor si al
3/ | simbolurilor; formeaza propozitii corecte; acumuleaza un vocabular
corespunzator varstei; moduleaza limba in conformitate cu sensul celor
exprimate.

4/
5/

1/ | Citit-scrisul

2/ | Copilul poate sd deosebeasci literele de alte simboluri; recunoaste,
3/ | deosebeste si numeste sunetele; recunoaste, numeste literele in mai
multe forme (de tipar, de mana) si le ordoneazs; scrie de sine statdtor
4/ cuvintele si le citeste; prezinta gandurile cu ajutorul imaginilor sau in
5/ | scris; intelege ceea ce citeste.
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1/

2/

3/

4/

5/

1/

2/

3/

4/

5/

1/

2/

3/

4/

5/

1/

2/

3/

4/

5/

1/

2/

3/

4/

5/

invatarea conceptelor matematice

Copilul poate sa numere; se orienteaza in spatiu (in spate/in fata, sus/
jos); percepe mdrimi si cantitati, precum si sorteaza in functie de criterii
proprii sau indicate; se orienteazad in spatiul numeric; recunoaste legita-
tile; intelege si aplica operatiile matematice.

indeplinirea cerintelor

Copilul poate singur sau in grup sa indeplineasca o sarcing; preia
responsabilitatea; respecta parcursul zilei; se adanceste intr-o sarcina;
isi controleaza propriul comportament; isi stapaneste sentimentele de
bucurie si frustrare.

Comunicarea

Copilul poate sd inteleaga ce spun altii si ce exprima (nonverbal si
verbal); sd-si exprime ideile astfel, incat acestea sa fie intelese de altii
(nonverbal si verbal); utilizeaza scrisul in calitate de mijloc de comunica-
re; poarta discutii cu copii de aceeasi varsta si cu adultii.

Miscare si mobilitate

Copilul poate sa planifice, sa coordoneze si sa imite miscdrile motricitatii
generale; sa planifice, sa coordoneze si sa imite miscarile motricitatii
fine; sa utilizeze in mod controlat creioane, stilouri.

Autoingrijirea

Copilul poate sa se imbrace/incalte si sd se dezbrace/descalte; este atent
la ingrijirea corporald, la sandtate si alimentatie, se protejeaza de situatii
ce prezinta pericol pentru propria persoana.

1/ | Relationarea cu oamenii

2/ | Copilul poate sa intre in contact cu alti oameni; sa manifeste si sa

3/ | accepte respect, caldura, tolerantd; sa regleze apropierea si distanta; sa

4/ reactioneze la critica; sa-si facd si sa pastreze prietenii.

5/

1/ | Timpul liber, odihna si comunitatea

2/ | Copilul poate sa participe la viata din comunitate, familie si vecinita-

3/ | te; esteimplicatin jocuri si alte activitati de timp liber; are activitati
preferate.

4/

5/




Anexa 12

Pregatirea individuala pentru intrunirea de evaluare prin cooperare
Evaluarea comuna a situatiei si planificarea interventiei
Formularul 4
(o versiune de bazd, generald, pentru toti copiii)

Nota: Toti participantii primesc acest formular dinainte, il completeaza inainte de
sedinta si il aduc cu ei.

Daca o rubrica este greu de evaluat sau daca continutul ei este neclar, aceasta poate
sa ramana necompletata.

Acest formular ramane in posesia fiecarui participant si este returnat dupa sedinta.
Numele elevulUi........coouviiniiiii e

Data $edintei. .. cu it

Descrierea situatiei curente din punctul Dvs. de vedere, utilizand cuvinte-cheie:

Pentru fiecare domeniu bifati nivelul de dezvoltare a copilului, astfel incat 1 — nivel
slab, iar 5- punct forte.

Domeniu de dezvoltare Comentarii/Notite

1/ | Nivelul general de invatare

2/ | Copilul poate explora obiecte cu mainile; asculta, priveste; imita/copia-

3/ | Za& invata noi deprinderi; este atent; gaseste solutii; ia decizii.

4/

5/

1/ | Deprinderi de limbaj si invatarea conceptelor

2/ | Copilul poate sd-si comunice experientele si sentimentele prin gesturi/

3/ | simboluri/ cuvinte; face o conexiune intre lucruri/oameni si gesturi/

simboluri/cuvinte.
4/

5/

1/ | Matematica

2/ | Copilul stie diferenta dintre numarul par si impar, mic si mare, mult si

3/ | putin; poate grupa sau aranja obiectele dupa anumite criterii, cum ar fi

culoarea, forma etc.; poate face adunari si scaderi; recunoaste un tipar

4 (model) atunci cand lucrurile sunt asezate intr-o anumita ordine.

5/
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2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

2/

3/

4/

5/

Indeplinirea sarcinilor si a instructiunilor

Copilul poate indeplini sarcini simple (ex: sd se incalte, sa-si faca patul);
planuieste si indeplineste activitati complexe (ex: dd de mancare ani-
malului de companie, pune masa); indeplineste sarcini in colaborare cu
alti copii; se simte in largul sau in activitatile cotidiene; isi controleaza
comportamentul, isi stapaneste sentimentele de bucurie si de frustrare.

Comunicare

Copilul poate sa reactioneze cand i se vorbeste/este abordat; poate
stabili contactul vizual; intelege ce comunica si ce au in vedere cei din
jur (prin gesturi/imagini/cuvinte/simboluri); reuseste sa se facd inteles
prin intermediul comunicarii verbale si/sau nonverbale; poartd discutii
cu copiii si cu adultii.

Miscare si mobilitate

Copilul poate sa-si schimbe singur pozitia; std agezat pe podea; se taras-
te, merge, alearga, sare peste obstacole; imitd, planuieste si coordonea-
za o serie de miscari; imita, planuieste si coordoneaza o serie de miscari
care implica folosirea muschilor fini; foloseste tacamuri/creioane/periu-
ta de dinti.

Autoingrijire

Copilul poate sa comunice de ce are nevoie cu privire la hrand, imbra-
caminte, mersul la toaletd; manancd/bea cu ajutor sau de unul singur;
se imbraca; merge la veceu; are grija de igiena personalg; evitad situatii
periculoase (cum ar fiincendiile, accidentele rutiere).

Relatii interpersonale

Copilul poate sa faca cunostinta si sa mentind contactul; isi arata apro-
barea si dezaprobarea si raspunde la aprobarea si dezaprobarea celor
din jur; stie ce sd faca atunci cand este prea aproape sau prea departe
de un interlocutor; stie sd reactioneze atunci cand cei din jur nu sunt de
acord cu el; se imprieteneste cu altii si mentine relatia de prietenie.

Activitati recreative, odihna si viata in comunitate

Copilul poate sd ia parte la viata de comunitate in cadrul familiei, aldturi
de vecini si in activitatile extra-familiale; ia parte la jocuri si la alte activi-
tati din timpul liber; are propriile hobby-uri (pasiuni si interese).

ANEXE

187




Anexa 13

MODEL
Proces-verbal
al sedintei CMI,

la care s-a realizat evaluarea si planificarea interventiei prin cooperare

Scurta descriere a cazului.
La sedinta participa:

In baza analizei evaluarilor realizate prin completarea formularelor de pregatire
individuald, la aceasta intrunire sunt discutate urmdtoarele teme/probleme de baza:

>
>
>

Momente importante:

»  Toti participantii pornesc de la observarile lor concrete, pe care le-au invocat
in aceasta discutie.

» Axarea se vaface mai degraba pe partile forte decat pe enumerarea partilor
slabe.

» Obiectivele ce urmeaza a fi realizate, devenite evidente in timpul discutiei,
sunt abordate in continuare.

PROBLEMA1 ......

Copilul Mediul, clasa, cadrele didactice, familia ...
Se identifica particularitdtile de dezvoltare Descrierea conditiilor, aspectelor importante ce

a copilului pe domeniul dat, specificul de a sustin/incurajeaza participarea copilului, conditiile

reactiona, ce-l ajutd, ce-i place, ce-l determind  ce-l ajuta sa se linisteascad s.a.

sa se implice s.a. o N . <
plice: Ce reactii ale adultului il stimuleaza si motiveaza.

Cum se rezolva anumite crize in familie s.a.

PROBLEMA 2 ......
Copilul Mediul, clasa, cadrele didactice, familia ...

Alte puncte importante
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Obiectivele de dezvoltare si diverse masuri/actiuni propuse:
(se elaboreaza pentru fiecare din cele 2 domenii propuse pentru dezvoltare)
OBIECIVUL 1 (formulat in baza primei probleme formulate)

OBIECTIVUL 2 (formulat in baza problemei 2)

RESPONSABILITATI
Ce Cine Cand

Urmatoarea intrunire de evaluare

Data: Dacg, intre timp, situatia se schimba, astfel incat
cineva dintre participanti isi doreste o intrunire de
evaluare mai devreme, el se poate adresa profe-
sorului, care va anunta organizarea intrunirii mai
devreme.

PARTICIPANTII

Laintrunire au fost prezente urmatoarele persoane (numele fiecarei persoane se noteazad):

Ora:




Anexa 14

Studiu de caz
Proces-verbal
al sedintei CMI
la care s-a realizat evaluarea si planificarea interventiei prin cooperare
Descrierea succinta a cazului

Fetita de 8 ani, care prezinta TSA, frecventeazd de 2 ani gradinita. Acum este in
grupa pregdtitoare. Merge in aceastd grupd de jumdtate de an. Nu comunicd, folo-
seste doar cateva interjectii pentru a comunica cd are nevoie de ceva. In sala de grupad
utilizeazd un spatiu amenajat cu jucdrii si obiecte pe care obisnuieste s le utilizeze si
cu care preferd sd se joace, de cele mai multe ori, de una singurd. Nu dezvolta jocuri cu
un anumit subiect, jocuri de rol, ci doar manipuleazd sporadic cu diverse obiecte. Are
si jocuri pe care le face in mod constant si a cdror procedurd de realizare o cunoaste
foarte bine (amplasarea figurilor intr-o anumita ordine, spre ex.). Cand manifesta
crize de furie, aduna covorul din grupa, face miscari repetitive cu manuta, produce
sunete stridente, ce perturba linistea. Relationeaza mai des cu ajutorul de educator
(dadaca) de la grupa.

La sedinta au participat: specialistii SAP, directoarea gradinitei, educatoarea si
ajutorul de educator, mama copilului.

Pentru evaluarea situatiei de dezvoltare a fost completat Formularul 1: de catre
educator, psihologul din SAP si de catre pdrinte.

In baza analizei evaluarilor realizate prin completarea formularelor de pregétire
individuald, la aceasta intrunire au fost discutate urmatoarele teme/probleme de baza:

» Toti participantii au pornit de la observarile lor concrete si le-au invocat in
aceasta discutie.

Discutia a fost axata pe stabilirea resurselor si partilor forte ale copilului.

Obiectivele ce urmeaza a fi realizate, devenite evidente in timpul discutiei,
au fost abordate in continuare.

» 1ncazul dat, s-au evidentiat urmatoarele domenii ce necesita o sustinere mai
mare si 0 atentie sporita pentru urmatoarea perioada (3 luni):

1. Dezvoltarea limbajului si a conceptelor;

2. Dezvoltarea abilitatilor de a indeplini instructiuni.
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PROBLEMA 1

Dezvoltarea limbajului si a conceptelor

Copilul Mediul, clasa, educatorul, familia
Se identifica particularitatile de dezvoltare a copilului pe Descrierea conditiilor, aspectele impor-
domeniul dat, specificul de a reactiona, ce il ajutd, ce-i tante ce sustin/incurajeaza participarea
place, ce-I determinad sd se implice s.a. copilului, conditiile ce-l ajuta sa se

linisteasca s.a.

Ce reactii ale adultului il stimuleaza si
il motiveazd. Cum se rezolva anumite
crize in familie s.a.

PROBLEMA 2

Dezvoltarea abilitatilor de a indeplini instructiuni

Copil Mediul, clasa, educatorul, familia

Alte puncte de discutii importante:

Obiectivele de dezvoltare si diverse propuneri de masuri/actiuni:
1. Dezvoltarea limbajului si a conceptelor

»  Sdcunoasca si sa foloseasca imagini, simboluri, cuvinte scurte, atunci cand folo-
seste obiecte de veseld (CANA, FARFURIA, LINGURA);

»  Sa cunoasca si sa foloseasca imagini, simboluri, cuvinte scurte, atunci cand folo-
seste rechizitele scolare (PIX, CREION, CAIET, CARTE);

»  Safacalegatura intre obiecte siimaginea lor, apoi simbolul acestora;

»  Sarealizeze actiuni utilizand obiectele invatate:
> aranjarea tacamurilor/caietelor (cu o fetita in echipa, apoi de una singura)

pentru fiecare copil din grupa;

> sortareaacestor obiecte lalocurile unde se pastreaza, precum si alte actiuni uzuale.

> Sarealizeze asemenea actiuni si acasa, impreuna cu mama si sora.
2. Dezvoltarea abilitatilor de a indeplini instructiuni

Sa indeplineasca sarcini simple:

» aranjeaza/strange masa;

» imbraca si dezbraca 3/4 hdinute;

» imparte jucarii;

» indeplineste sarcinile din cadrul unei activitati in aceeasi consecutivitate, utilizand

un orar in imagini

(Sarcinile se dau in imagini si verbal, dar utilizand mesaje simple din maximum doud cuvinte).



RESPONSABILITATI

Ce Cine Cand

Urmatoarea intrunire de evaluare

PARTICIPANTII

La intrunire au fost prezente urmatoarele persoane (numele fiecarei persoane se noteaza):
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Anexa 1h

Studiu de caz
Realizarea evaluarii si planificarea interventiei prin cooperare
Descrierea succinta a cazului

Roman are 13 ani. Pana la varsta de 7 ani afost crescut si s-a educat intr-o familie
completd. Mama era bucatdreasa la gradinita, iar tatal deseori pleca peste hotare
pentru intretinerea familiei. Din cauza situatiei financiare precare si a crizelor
frecvente de alcoolism ale tatalui, in perioada cand revenea acasa, tot mai dese au
inceput sa fie conflictele, care au dus, intr-un final, la divort. Decizia judecatorului a
fost ca copilul sa fie lasat in grija mamei.O perioada dupa divort, tata mentinea
legatura cu copilul,insa din cauza relatiei tensionate care predomina intre parinti,
mama s-a adresat in instanta de judecata pentru a obtine o pensie alimentara
din partea tatdlui. Tatdl a,crezut”ca a fost decdzut din drepturile parintesti si,
drept raspuns, a intrerupt orice comunicare cu copilul. Treptat, familia a inceput
sd se confrunte cu o serie de dificultati: in gasirea unui loc stabil de trai (mama si
bdiatul puteau sa schimbe intr-un an 8 apartamente); in supravegherea copilului
(mama lucra 24 ore si copilul ramanea singur noptile, cu toate abilitatile sale limi-
tate de autoservire (copilul prezinta dizabilitati intelectuale), singur isi pregatea de
mancare); in implicarea mamei in educatia baiatului (nu era o monitorizare perma-
nenta a frecventei sireusitei copilului la scoala din partea mamei, copilul era
lasat sa se descurce pe cont propriu). Uneori bunelul din partea mamei incerca sa-|
ialael,insa copilul era,greude controlat”: era dezordonat, nu asculta pe nimeni,
eraimpulsiv, uneori chiar agresiv, pleca fara sa spuna unde. Deseori copilul era
gasit in compania unor grupuri de adolescenti care consumau bauturi alcoolice.
Cu semeniiera permanentin conflict, el argumenta ca acestia il numesc urat,
il alunga, il bat. Acasa mama incerca sa-i impuna un regim, sa respecte anumi-
te requli (sd fie acasa la o anumita ord, sa mearga la scoald, sa mentina o igiena
personald), dar fara succes. Ba din contra, copilul a inceput sa fie agresiv sicu
mama: sarea la bdtaie, nu venea noptile acasa, fura de acasa bani.

Roman afost supus unei investigatii specializate in sectia de psihiatrie, in urma
careia s-adecis ca la fiecare 3 luni,timp de 1 an, copilul vaface cate un tratament.
Mama insa nu a urmat aceste prescriptii. In una din zile, mama nu-si putea gasi
copilul si s-a adresat la inspectoratul de politie, care I-a gasitla gunoiste. A
fost intrunita echipa Comisiei Multidisciplinare la nivel de raion, care a decis, cu
acordul mamei, sa transfere copilul la scoala auxiliara din regiune.

Mama a refuzat sa mai mearga cu copilul la tratament si starea lui a inceput



sa se agraveze.La moment, copilul se afla in scoala auxiliara. Este foarte agresiv:
bate, musca copiii, sare la bataie la profesori, fuge de la scoala.

Tatal, de asemenea, a refuzat sa mai comunice cu bdiatul, spunand ca-i este frica
deel, nuvrea si nici nupoate comunica cu el.

Plan de interventie
Domeniul-problema: Relatii interpersonale

Copilul Mediul, clasa, cadrele didactice, familia...

>  Esteagresiv: musca, loveste, bate (colegi, »  Tatdluifi este frica de copil;
cadre didactice, parinti), numeste urat; »  Bunelul aavut un timp o relatie buna cu
»  Pleaca de acasd, de la scoald, fara sa copilul;
anunte; »  Colegii nu-l accepts, il agreseaza (il numesc
»  Nuasculta de adulti; urat, il alungd, il bat);
»  Usoreste influentat si atras in compania »  Nuare o persoana de referintad in scoald (de
adolescentilor ce consuma alcool; incredere).

»  Fura.

Domeniul-problema: Viata in comunitate

Copilul Mediul, clasa, cadrele didactice, familia...

»  Nusuntcunoscute interesele, hobby-urile  »  Copilul nu are un regim pe care sa-|

baiatului; respecte;
»  Nuare planuri de viitor; »  Familia nu manifesta niciun interes pentru
»  Nuare nicio relatie in prezent cu familia. a comunica, a relationa cumva cu copilul.

Alte puncte de discutii importante:

» nueste determinat statutul social al copilului (este in familie/nu, se va rein-
toarce aici...);
» nueste suficient de argumentata necesitatea tratamentului medical.

Obiectivele de promovare si diverse propuneri de masuri de interventie:
Domeniul Relatii interpersonale:

»  Badiatul poate sa-si controleze accesele de agresivitate si furie.
»  Baiatul are o persoana de suport in cadrul scolii.

Domeniul Viata in comunitate:

» Baiatul cunoaste ceea ce-i place sa faca (interesele) si are, cel putin, o activi-
tate preferata.

»  Are comunicare cu familia cu o periodicitate de, cel putin, o data pe sapta-
mana (vizita, telefon, mesaj) (in cazul in care parintii nu sunt decazuti din
drepturi parintesti).
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Responsabilitati

Diverse sedinte/

intruniri
1. Baiatul poate sa-si controleze accesele de Cadrul didactic sedinte individuale;
agresivitate si furie: (dirigintele); sedinte cu clasa.
»  seefectueaza observatii asupra comportamen- Psihologul instituti-
tului copilului (durata, intensitatea, frecventa ei, specialistul SAP.

comportamentelor problematice), pentru a

stabili cand si in ce conditii se manifestd, care sunt
factorii ce le declanseaza (analiza functionald a
comportamentului);

»  copilulinvata si cunoaste modalitati de exprimare
a ceea ce simte, ce-l deranjeaza, reactii comporta-
mentale de raspuns adecvate;

»  colegii cunosc siinteleg modalitatile lui de co-
municare si reactioneaza adecvat: nu-l provoacd,
discuta cu el etc.

2.Baiatul are o persoana de suport in cadrul scolii: Dirigintele si psiho-  Discutii cu copilul, cu

»  seidentificd persoana de suport prin discutie cu logul institutiei; cadrele didactice;

copilul (care sunt persoanele pe care le simpati- Persoana de suport; Discutii individuale;
zeaza, cu cine se intelege bine, cu cine rezolva o
situatie mai dificild etc.), cu cadrele didactice;
> sestabilesc modalitatile de interactiune a Discutii individuale.
copilului cu persoana de suport (modalitatea,
frecventa: initial, cat se poate de frecvent, apoi
mai rar — o data in zi, la 2 zile etc.), de consiliere/
monitorizare (ce merge/ce nu prea merge, care
sunt dificultatile);
» sediscuta cu copilul pe subiecte de genul:
Comunicarea cu semenii; Cum depdsim o situ-
atie de criza? Cine sunt persoanele in care pot
aveaincredere? etc.);
»  sestabileste o modalitate de supraveghere/suport
a cazului - o intrevedere pe saptamana, in cadrul
cdreia copilul si persoana de suport discutd cum
a decurs saptdamana, planifica in comun perioada
imediat urmatoare etc.

Persoana de suport. Discutii individuale;




Diverse sedinte/

intruniri

3. Baiatul cunoaste ceea ce-i place sa faca (inte- Dirigintele si psi- Aproximativ, peste o

resele) si are, cel putin, o activitate preferata: hologul institutiei,  jumatate de an, se va

persoana de suport  planifica evaluarea
pentru orientarea vo-
cationald a baiatului

»  seidentifica domeniile de interes ale copilului (cel
putin, unul) prin discutii, analize, probe psihologi-
ce, care vor sta, in continuare, la baza demersului
de orientare vocationala;

»  sedetermina care ar fi activitdtile pe care ar dori
copilul sa le realizeze sau sd participe in comun cu
colegii, cu alti adulti la realizarea lor;

»  baiatul realizeaza activitatea xxx, cel putin, o data
pe saptdmana (in dependenta de tipul activitatii),
care valorifica interesul stabilit si reflectd necesita-

tile copilului.
4. Are comunicare cu familia cu o periodicita- Dirigintele, se Vizite in familie;
tede, cel pui,:lr.1, o data pe saptamana (vizita, 59I|C|ta |nforma§|e Activititi in comun,
telefon, mesaj): si de la asistentul vizite: ’
e e . . .. social din comuni- !
»  seclarificd situatia familiei la moment si relatia ei )
’ K ’ tate, SAP sedinte cu

cu copilul (unde sunt pdrintii, cat de implicati sunt
in relatia cu copilul);

P sestabileste cine din familie, inclusiv familia extin-
sa, poate fi persoana-resursa (posibil, bunelul);

»  seinitiaza interactiunea si se consolideaza relatia
dintre copil si aceasta persoana (intalniri, petrece-
rea timpului liber impreund, participare la diverse
serbari impreunad, comunicare telefonica intre
aceste intrevederi);

»  persoana-resursa din familie cunoaste modali-
tatile de incurajare a comportamentului pozitiv,
utilizat in comunicarea cu copilul (din programul
care se realizeaza la scoald).

persoana—resursé.
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