Motto:
s +«. in livada ne place sa avem copaci care rodesc mai devreme sau mai tarziu [...] toate
aceste roade sunt bune, nici unul nu este de aruncat. De ce si nu acceptam in gcoli, minti
mai agere sau mai incete? De ce nu i-am ajuta? Pierdem timp dar castigam satisfactie si
respect... ”
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INTRODUCERE

Progresele 1inregistrate de psihologia si pedagogia diferentiatd, perfectionarea
tehnicilor de cunoastere a dezvoltarii psihice a copiilor au permis sa se distinga categorii mai
nuantate de copii in raport cu capacitatea lor de raspundere la exigentele scolare.

In randul acestora, alaturi de elevii cu CES integrati individual, existd si elevi cu
dificultati de invatare, cu ritm lent de acumulare de achizitii dar cu intelect normal.
Confundati adesea cu elevii din prima categorie sunt nestimulati sau categorizati ca atare.

Oportunitatea stimuldrii concomitente este o dovadd a madiestriei pedagogice si a
adaptarii instruirii scolare conform necesitatilor individuale.

Experienta didacticd permite armonizarea rolurilor invatatorului de la clasa in noul
context al educatiei integrate, cu ceilalti membri ai echipei de lucru: profesorul de sprijin,
logopedul, parintele, medicul, asistentul social si directorul scolii.

Alternativa a invatamantului special, educatia integrata permite acordarea serviciilor
orientati catre scoala speciala.

Functia terapeuticd a educatiei trece prin stadii progresive de recunoastere a valentelor
sale curative, nu fara eforturi.

In viziune moderna, diversitatea disfunctiilor psihice care definesc deficienta mintala,
se pune accent, nu pe performantele intelectuale, ci pe reducerea acestor disfunctii,
valorificarea celor restante, potentiale de a compensa, deci cele cu eficientd in adaptarea
scolara si sociald. In acest context se inscrie ansamblul de tehnici si metode de terapie de
recuperare, stimulare, dezvoltare, compensare, care conjugate scopului educational, ridica
calitatea actului instructiv, educativ, terapeutic din scolile pentru copii cu cerinte educative
speciale.

Pentru atingerea unui optim de operationalizare a obiectivelor educationale,
terapeutice, trebuie avutd in vedere o abordare unitara a personalitatii, unitatea laturilor sale in
limitele circumscrise de structura sa neuropsihica si psihointelectuala.

Concretizand, cunoagterea particularitatilor psihoindividuale ale persoanelor cu cerinte
educative speciale (deficientd de intelect) impune valorificarea maximala a potentialului fizic

si psihic in procesul educational.



Literatura de specialitate contemporand a abordat atit problemele privind extinderea
preocuparilor asupra cunoasterii si explicarii stiintifice a dezvoltarii dizarmonice a
personalitatii, cat si intensificarea masurilor de stopare, ameliorare a unei evolutii disonante a
comportamentelor de adaptare si integrare.

in conditiile actuale de organizare a procesului de recuperare prin invitare, formele
accesibile de abordare unitard a laturilor personalitatii copilului cu deficientd de intelect
raman cele organizate in forma jocului — invatare sau cum 1i spunem a celui cu sarcini de
invatare.

Venim sa accentudm ca scoala reprezintd mai mult decat jocul, ,, dar fara echilibrul
adus de joc ea nu are eficientd, daca nu va imprumuta de la joc elanul si ritmurile, pentru a le
da un scop 1nalt, ea nu-si va indeplini niciodata sarcina ei unica de a-l ajuta pe copil sa
cucereasca umanitatea” (Cheateau J., 1970, p. 179).

Important este sa nu uitam ca a lucra cu copii de varsta scolara mica presupune luarea
n serios a jocului. Folosirea terapiei ca atare, ludoterapia sau a includerii jocului ca mijloc de
educatie in procesul de predare - invatare are asupra copilului acelasi efect: panaceu pentru
rani sufletesti, frustrari si lacrimi si frunti incruntate, adica tot ce inseamna debutul scolar din
punctul lui de vedere: pierderea libertatii si uneori a creativitatii, imaginatiei, inventarii de
jocuri, toate Ingradite de canoanele scolii.

’

Se vorbeste tot mai des de ,,0 scoala deschisa si prietenoasa”...Oare lucrul acesta
include si reconsiderarea jocului?

Sintagma ,, Copiii invata impreunda” ar trebui rescrisa :,, Copiii invatd unitatea §i
diversitatea prin joc”.

La urma urmei ,, cand nu mai suntem copii suntem aproape morti” sculpta pe o fila de

jurnal, Constantin Brancusi.



CAPITOLUL |
ASPECTE TEORETICE IN SFERA EDUCATIEI INCLUZIVE

1.1 Delimitari conceptuale
Educatia integrata se referd in esentd la integrarea in structurile invatdmantului

apartinand comunitatii, a copiilor cu cerinte speciale in educatie (copii cu deficiente
senzoriale, fizice, intelectuale sau de limbaj, defavorizati socio-economic si cultural, copii cu
tulburari psiho-afective si comportamentale) pentru a oferi un climat favorabil dezvoltarii
armonioase $i cat mai echilibrate a personalitatii acestora.

Educatia incluziva este un concept nou care are la baza principiul dreptului egal la
educatie pentru toti copiii, indiferent de mediul cultural sau social din care provin, indiferent
de religie, etnie, limba vorbitd sau conditiile economice in care traiesc. Acest concept
inglobeaza aproape in totalitate aria semantica a conceptului de educatie integrata. El are in
vedere, atingerea obiectivului ,,educatia pentru toti” care impune reformarea scolii publice si a
sistemului de invatamant, raspunzand astfel mai bine nevoilor, potentialului si aspiratiilor
tuturor copiilor, inclusiv a celor cu cerinte educative speciale.

Educatia speciala poate fi definita in cel putin doua sensuri:

a) Tn sens restrans se suprapune conceptului de invatamant special, adica o educatie
specializata pentru persoanele cu deficiente.

b) in sens larg, se referd la asistenta educationald pentru o mai mare categorie de elevi,
cei cu dificultate de invatare, dezvoltare, adaptare, integrare, adicd cei care nu reusesc fara
ajutor sau sprijin sd atinga un nivel de educatie corespunzator varstei si cerintelor societatii,
toti acestia generand aparifia unui nou concept, acela de: ,,copii cu cerinte educationale
speciale”.

Sintagma ,,cerinte educative speciale” desemneaza acele cerinte sau nevoi specifice
fata de educatie care sunt suplimentare, dar si complementare obiectivelor generale ale
educatiei pentru un copil. Fara abordarea adecvata a acestor cerinte speciale nu se poate vorbi
in mod real de egalizarea sanselor, de acces, participare si integrare sociala si scolard. Aceasta
sintagma cuprinde un registru larg, de la deficiente profunde la tulburarile usoare de invatare.

Notiunea de CES este uneori folosita ca formula alternativa a sintagmei ,,cerinte/nevoi
speciale” aceasta incluzand pe langa copiii cu deficiente sau tulburari de invatare si copii din
medii sociale si familii defavorizate, copii delincventi sau uneori copii din anumite grupuri
etnice. Termenii care au desemnat aceasta categorie de copii au evoluat de-a lungul timpului

de la copii handicapati, la copii cu deficiente, apoi copii cu nevoi speciale, pentru ca sa se



ajungad la sintagma ,,copii cu cerinte educative speciale”, iar mai nou se impune in literatura

de specialitate sintagma ,,copii cu dizabilitati” largindu-se tot mai mult sfera semantica.

1.2 Demersuri ale integrarii

Primul pas pentru integrarea educativd este depistarea cerintelor educative speciale.
Identificarea copilului cu cerinte educative speciale se face de catre familie, cadrele didactice,
medici, specialisti sau medicii de familie. Evaluarea, expertizarea, orientarea si/sau
reorientarea scolard a copilului cu CES se face de catre comisiile si serviciile specializate.

Al doilea pas este diagnosticarea, care consta in identificarea nevoilor speciale pe care
le prezinta copilul/elevul si se face de catre Comisia Interna de Evaluare Continua din cadrul
scolii, sau a centrului de resurse. In cazurile cu deficiente majore intelectuale, senzoriale sau
fizice orientarea scolard si forma de integrare scolara se face de cétre Serviciul de Evaluare
Complexa a Copilului a carui propunere va fi discutatd de catre Comisia pentru Protectia
Copilului ca factor de decizie. Aceasta din urma respectd drepturile copilului si principiile
educatiei integrate aproband orientarea scolara cea mai benefica pentru elev.

Al treilea pas este emiterea propunerii si implicit a deciziei de acordare a sprijinului,
care poate fi luatd fie la nivelul institutiei de catre Comisia Internd de Evaluare Continua
pentru copiii/elevii cu dificultati de invatare sau de dezvoltare, fie prin certificat de expertiza
si orientare scolard elaborat de Comisia pentru Protectia Copilului. Aceastd decizie include
atat forma de integrare, cat si tipul de interventie de care are nevoie copilul si se ia numai cu
acordul parintilor sau la cererea acestora.

Pentru a realiza integrarea copiilor cu CES, trebuie sa actionam asupra diferitelor
nivele de dezvoltare a personalitatii lor, si anume: la nivel biologic, la nivel psihic, la nivel
social.

Scopurile principale ale relatiei dintre scoald, familie si comunitate, Tn vederea
integrarii copiilor cu nevoi speciale sunt:

* informarea si sensibilizarea comunitatii locale cu privire la posibilitatea recuperarii,

educatiei chiar si pentru copiii ce au abandonat scoala;

 sporirea constientizarii din partea comunitdtii scolare a necesitdtii implicarii in

transformarea scolii intr-o scoald integrativa;

* schimbarea mentalitatii si atitudinii opiniei publice fata de copiii cu nevoi speciale;

* dezvoltarea unei retele de cooperare in domeniul educatiei, implicata in procesul de

integrare (ex.: politia, serviciile sociale, spitale, etc.);



* implicarea parintilor copiilor din clasa in vederea reactiondrii mai rapide la probleme
si acordarea sprijinului suplimentar copiilor cu nevoi speciale;

* implicarea comunitatii in sprijinul acordat copiilor cu nevoi speciale;

* elaborarea programelor scolare de informare si pregatire a comunitatii locale pentru
educatia incluziva, prin aceasta intelegand adaptarea scolii la cerintele speciale ale
fiecarui copil, indiferent de problemele acestuia, si nu a copilului la cerintele scolii,
gasirea unor strategii didactice adecvate, a unor metode si tehnici de lucru specifice:

planificare, instruire, evaluare.

Integrarea scolara a copiilor cu cerinte speciale in invatamdntul de masd presupune:

- a educa copiii cu cerinte speciale in scoli obisnuite, alaturi de copiii normali;

- a asigura servicii de specialitate (recuperare, terapie educationald, consiliere scolara,
asistentd medicald si sociala etc.) In scoala respectiva;

- a acorda sprijinul necesar personalului didactic si managerilor scolii in procesul de
proiectare si aplicare a programelor de integrare;

- a permite accesul efectiv al copiilor cu cerinte speciale la programul si resursele
scolii obisnuite (biblioteca, terenuri de sport etc);

- a Incuraja relatiile de prietenie si comunicarea Intre tofi copiii din clasa/scoala;

- a educa si ajuta toti copiii pentru intelegerea si acceptarea diferentelor dintre ei;

- a tine cont de problemele si opiniile parintilor, incurajandu-i sd se implice in viata
scolit;

- a asigura programe de sprijin individualizate pentru copiii cu cerinte speciale;

- a accepta schimbari in organizarea si dezvoltarea activitatilor instructiv-educative din

scoala.

1.2.1 Nivelurile integrarii

In cazul integririlor individuale si de grup, intregul proces in sine parcurge trei
niveluri obligatorii, care se succed unul dupa altul si care impreund pot asigura reusita
integrarii. Aceste niveluri sunt:

Nivelul fizic - este considerat un nivel spatio-temporal, inerent prin natura lui, pentru
orice demers integrativ care este intotdeauna, mai inainte de orice, situativ si cronologic.

Nivelul fizic asigura premisa de baza a integrarii, In sensul cd persoana cu nevoi

speciale trebuie sa se afle in acelasi timp si spatiu cu ceilalti, cu semenii sdi normali.



Acest nivel este pseudo-integrator, dacd individul cu dizabilitati se afla doar in
apropierea, in preajma semenilor normali.

Nivelul social - presupune interrelationarea, comunicare, colaborare, co-dependenta
actionala, Tmpartasirea de activitdti, preocupari, aspiratii, opinii, dar si controverse, dispute,
stari conflictuale reiesite din 1nsdsi cooperarea implicanta si activa, contribuind la mentinerea
si generarea energiei sociale a grupului eterogen.

In cadrul nivelului social, in relatiile active si reciproce dintre persoana cu dizabilitati
si ceilali cu care interactioneaza, este de dorit o pozitionare relativ-simetrica, dinamica si
versatild, care tinde mereu spre reechilibrare.

Nivelul educational al integrarii persoanelor cu nevoi speciale poate fi facut viabil
doar daca, intr-un cadru de autentica integrare fizicd, debuteaza si deruleaza un program
constient si finalist de interventii si influente educative.

Nivelul educational reprezintd nucleul, esenta educatiei integrate. Acest nivel, mai este
desemnat 1n terminologia de specialitate si prin sintagma “nivel curricular al integrarii.”

Nivelul educational impune un program special de predare-invatare, formare si
evaluare (program personalizat, raportat la potentialitdtile integratului) prin adaptare
curriculara.

Parcurgerea acestor trei niveluri este la fel de obligatorie ca si succesiunea lor, pentru
ca numai aga se poate observa evolutia elevului integrat si din prisma acestor niveluri se
evalueaza progresele in cadrul programelor de interventie personalizata.

Una din cerintele integrarii eficiente a copiilor cu CES este crearea unor servicii de
sprijin, specializate in asistentd educationala de care sa beneficieze atat copiii/elevii integrati,

cat si colectivele didactice din scolile integratoare.

1.3. Particularitati ale procesului de integrare
Principiile care stau la baza educatiei speciale sunt:
1. Garantarea dreptului la educatie al oricarui copil.
a) Copiii au dreptul sa invete impreuna, indiferent de dificultati si de diferente.
b) Fiecare copil este unic si are un anume potential de invatare si dezvoltare.
¢) Scoala si comunitatea asigura sanse egale de acces la educatie pentru toti copiii.
2. Asigurarea de servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu C.E.S.
a) corelarea tipurilor de educatie si a formelor de scolarizare in functie de scopul
educatiei, obiectivelor generale si specifice, precum si de finalitatile educatiei.

b) asigurarea conexiunii educationale, activitati complexe.



3. Finalitatea educatiei speciale este aceea de a crea conditiile unei bune integrari
sociale §i profesionale a persoanei cU nevoi speciale.
Din punct de vedere psihologic, prin educatia integrata a copiilor cu handicap se
urmareste:

» dezvoltarea la acestia a unor capacitati fizice si psihice care sa-i apropie cat
mai mult de copiii normali;

» implementarea unor programe cu caracter corectiv-recuperator, stimularea
potentialului restant, ce permite dezvoltarea compensatorie a unor functii
menite sd le suplineasca pe cele deficitare;

» crearea climatului afectiv pentru formarea motivatiei pentru activitate, in
general, si pentru invatare, in special;

» asigurarea unui progres continuu in achizitia comunicarii si a cognitiei,
formarea unor abilitati de socializare si relationare cu cei din jur;

» formare de deprinderi cu caracter profesional si de exercitare a unor activitati
cotidiene;

» dezvoltarea comportamentelor adaptative si a 1insusirilor pozitive ale
personalitatii, care sa faciliteze normalizarea deplina.

Educatia integratd si promovarea acesteia trebuie sd {ind seama §i sd respecte

urmatoarele principii-cadru:

1. Toti elevii au dreptul sa participe la toate activitatile incluse in programa scolilor de
masa.

2. In timpul programului scolar, personalul didactic si de specialitate se va implica
direct in sustinerea pe toate cdile a integrarii maximale a elevilor cu cerinte speciale.

3. Scoala va trebui, printr-o serie de masuri radicale in privinta curriculumului, sa vina
in intdmpinarea tuturor cerintelor educationale ale elevilor, fard a leza demnitatea si
personalitatea acestora.

4. In conditiile educatiei integrate, clasele/grupele de elevi vor include copii apropiati

ca varsta si nivel de experientd socio-culturala.

1.4 Comportamente deficitare sau dezaptative ale elevului/copilului integrat

1.4.1 Elevul/copilul cu ,dificultiti de invitare” — Definirea termenului

Sintagma ,,dizabilitati de invagare” a fost folosita pentru prima datd in anii 1962-1963
(,,learning disabilities”), ulterior ea fiind 1inlocuita cu ,dificultati de invatare”

(D.1), denumire care se utilizeaza si in prezent.
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O dificultate de invatare se refera la o intarziere, o tulburare, o dezvoltare incetinitd in
plan emotional sau comportamental. Se manifesta prin dificultati semnificative in
achizitionarea si utilizarea receptarii si Infelegerii limbajului, a vorbirii, scrierii, citirii
(literizarii, silabisirii), a rationamentului si abilitatilor matematice, ca si unor abilitati sociale.

Se considera ca un copil/elev are dificultati de invatare daca:

- existd o diferentd semnificativa intre capacitatile sale si performanta scolara atinsa;

progresul realizat de ¢l in procesul de invatare este minim sau zero, pe o perioada

mai mare de timp;

are o dizabilitate/incapacitate care-1 impiedica sa utilizeze facilitatile educationale

care sunt puse la dispozitia copiilor de aceeasi varsta cu el;

lucreaza in plan scolar la un nivel inferior copiilor de aceeasi varsta;

are dificultati persistente in invatarea citit-scrisului si a calculului matematic;

are dificultati emotionale si de comportament care impiedica frecvent si la un nivel

considerabil procesul de invatare a copilului sau chiar a intregii clase;

are deficiente senzoriale si psihice care necesitdi un echipament sau Servicii

specializate suplimentare;

are dificultati continue de comunicare si interactiune care-1 impiedica in dezvoltarea

unor relatii sociale echilibrate si formeaza obstacole in procesul invatarii.

1.4.2 Clasificarea dificultatilor de invatare

Din perspectiva etiologica, se identifica doua categorii mari de dificultati de invatare:

a. dificultati de invatare propriu- zise:

- determinate de incapacitati greu vizibile (ascunse);

- generate de factori genetici, de boli, traumatisme, accidente etc.

b. dificultati de invagare induse:

- sunt induse de mediul copilului sau chiar de el insusi;

- pot aparea pe parcursul si n finalul demersului de invatare;

- se datoreaza: timpului insuficient de Invatare, lacunelor anterioare din Invatare,
absentei unor tehnici si procedee de invatare eficientd, lipsei unui regim organizat de munca,

slabei calitdti a predarii in clasa, suprasolicitarii scolare, absenteismului, boli, indispozitii etc.
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1.4.3 Caracteristicile individului cu dificultiti de invatare
Dintre caracteristicile specifice copiilor cu dificultati de invatare amintim:

a) caracteristicile generale ce pot indica o dificultate de invatare: hiperactivitate; slaba
capacitate de a fi atent; orientare confuza in spatiu si timp; incapacitate de a urmari indicatiile
orale; poftda necontrolatd de dulce; hipoglicemie; inverseaza literele sau cuvintele; face
constant greseli ortografice; prinde greu o minge si o loveste greu cu piciorul; nu poate sari
coarda; dificultati la inchiderea nasturilor; dificultati la legarea sireturilor; mod defectuos de a
tine creionul Tn manad; caligrafie mediocra; mers dificil; incapacitate de a sari; stangacie;
esecuri frecvente; dificultati de a sta Intr-un picior; dificultati in a merge cu bicicleta sau de-a
lungul unei linii.

b) caracteristici ce pot indica dificultati vizuale la elevi: capul foarte aplecat;
simptome de tensiune vizuala (de exemplu: strabism, clipeste des, 1si freaca des ochii, 1i “fug”
ochii), sare cuvinte sau randuri cand citeste, isi apropie foarte mult capul de pagina cand scrie
sau citeste etc.;

¢) simptome ce indica tulburari afective sau de comportament: imagine gresita despre
sine; accese colerice sau de ostilitate; impulsivitate excesiva; inchidere in sine sau
dezorientare.

d) dificultati ce pot fi asociate cu unele de ordin social: tendinta de a se juca cu copii
mult mai mici decat el; dificultatea de a stabili raporturi cu colegii; evitarea situatiilor sociale

Noi.

1.4.4 Factorii implicati in dificultatile de invatare
Dificultatile in invatarea scolara sunt cauzate de mai multi factori:

Factorii primari care influenteaza procesul invatarii sunt factorii personali ce tin de

rata dezvoltarii individuale (inaltime, greutate, forta de strangere, varstd mentald, varsta
lecturii, varsta educationala, varsta pentru matematica, nivelul maturitatii sociale, nivelul
maturitatii emotionale):

a) determindri anatomo-fiziologice, malformatii corporale sau deficiente
senzoriale — sunt susceptibile de a da nastere unor complexe de inferioritate sau
inhibitii accentuate cu efect de diminuare a energiei psiho-nervoase si a potentialului
intelectual.

b) factori psihologici individuali de origine endogena cum ar fi: nivelul redus al

inteligentei individuale, autismul infantil, hiperexcitabilitatea, fdcandu-i pe elevi sa
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acorde situatiilor si evenimentelor scolare curente valente afective exagerate,
punandu-se frecvent in situatii de conflict cu profesorii si colegii.

c) factorii psihologici individuali de origine exogena pun elevul in situatii severe
de conflict si frustrare, elevul fiind astfel expus realizarii unor stari depresive si de
insecuritate (anxietate).

Factorii scolari:

- volumul sarcinilor scolare (dimensionarea/subdimensionarea lor accentuata);

- lipsa de obiectivitate in apreciere;

- timpul afectat altor preocupari obligatorii;

- sprijinul insuficient acordat pentru imbunatatirea studiului individual (planificarea
si organizarea invatarii);

- Obiectivitatea calificativelor;

- rigiditatea ritmurilor de invatare, copiii cu ritmuri lente intdmpinand dificultdti n
invatare;

- diferentele semnificative existente intre profesori si chiar scoli In ceea ce priveste
nivelul exigentelor cognitive manifestate fata de elevi;

- abordarile educative de tip exclusiv frontal care acorda prioritate clasei sau
obiectivelor generale ale predarii, dar nu acorda importanta particularitatilor
psihologice ale elevilor, care individualizeaza actul perceperii si predarii
informatiilor;

- marimea clasei de elevi: numarul mare de elevi frineaza obtinerea participarii

elevilor la procesul predarii;

- eterogenitatea clasei de elevi din punctul de vedere al varstei infraneaza elevii cu
aptitudini sau ritmuri intelectuale superioare in dezvoltarea lor intelectuala;

- diferente privind resursele scolare si managementul general al invatamantului.

Factorii familiali favorizeaza/defavorizeaza copilul prin climatul din familie, relatiile

dintre parinti, relatiile copilului care invata cu ceilalti membrii ai familiei, atitudinea acestora
fata de activitatea lui, dar si fatd de problemele lui personale, stilul de educatie si situatiile si
evenimentele ce se ivesc in familie. La acestia se adauga starea de alerta si hiperprotectie din
partea unuia sau altuia dintre parinti, precum si situatii cand apar de genul imbolnaviri sau
decese care produc framantari de durata in familia copilului.

Factorii sociali atrag atentia asupra rolului contextului social in care se face educatia,

respectiv asupra valorii §i importantei pe care statul si diferite alte institutii o acorda

invatamantului in ceea ce priveste integrarea, succesul profesional si social al elevilor.
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1.5 Elevul/copilul cu dislexie
Dislexia este o deficienta de invatare frecventa care impiedica dezvoltarea capacitatii

de a citi. Cititul nu este un act primordial la om. El trebuie invatat. Persoanele cu dislexie nu
au un nivel mai scazut de inteligenta si nu Invatd mai greu alte lucruri in afara de citit. Totusi,
incapacitatea de a citi repede sau fluent poate face multe arii de studiu greu de urmat.

Cititul este un proces cognitiv complex. Copiii invata s citeasca prin "traducerea" sau
decodificarea sunetelor ce formeaza un cuvant (foneme). Pe masurd ce copilul incepe sa
recunoasca cuvintele, citirea devine un proces automat. Pentru copiii cu dislexie, citirea se
face altfel; acestia au probleme in a decoda fonemele si au deci probleme in invatarea cititului
si a scrisului ortografic. Pot avea probleme in retinerea fonemelor si a cuvintelor, cititul
devenind incetinit si inexact. Copiii cu dislexie mai au probleme cu pronuntarea corectd a
cuvintelor, scrierea de mana, planificarea si organizarea operatiile matematice.

Semnele dislexiei variaza in functie de varsta. Daca elevul are unul sau doua semne,
nu inseamna ca are dislexie. Totusi, daca el are mai multe semne din cele listate mai jos, poate
insemna ca ar trebui testat de un logoped.

Manifestari ale dislexiei:

Un copil prescolar poate sa:

- vorbeasca mai tarziu decat ceilalti copii,

- sd aiba dificultdfi mai mari decét alti copii in pronuntarea cuvintelor;

- sd adauge mai Incet cuvinte noi in vocabular si sa aiba probleme in reamintirea
cuvantului correct;

- sa aiba probleme in invatarea alfabetului, a numerelor, zilelor sdptdmanii, a culorilor,
a formelor, la scrierea si citirea propriului nume;

- sd aiba dificultati la recitarea de poezioare de la gradinitd sau a cuvintelor care
rimeaza;

- sd dezvolte tarziu capacitatile motorii de finete;

- sa aiba dificultafi la separarea sunetelor in cuvinte si agregarea sunetelor pentru a
forma cuvinte.

Un copil de la gradinita pana in clasa a patra poate sa:

- aiba dificultati la citirea cuvintelor singulare, care nu sunt inconjurate de alte cuvinte;

- sa Invete greu legatura dintre litere si sunete;

na

- sa confunde cuvinte mici cum ar fi "in" §i "nu" sau "mere" si "tare"
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- sa faca greseli constante de citire si ortografie, cum ar fi: inversarea literelor "d" si
"b", inversiuni ale cuvintelor, cum ar fi "cap" si "pac”, "u" in loc de "n", transpozitii cum ar fi
"stop" cu "post", substitutii cum ar fi "casa" cu "acasa".

Un copil din clasa a cincea pana in clasa a opta poate sa:

- citeasca la un nivel mai scazut decat cel asteptat;

- sd inverseze secventialitatea literelor cum ar fi "murg" cu "mugur" sau "stop" cu

"post" prefixele, sufixele, radacina cuvantului si alte strategii de citire si scriere

ortografica,

- sa aiba dificultati la scrierea ortografica, putand scrie acelasi cuvant diferit pe aceeasi

pagina,;

-sa evite citirea cu glas tare;

- sa aiba dificultati cu problemele de matematica scrise in cuvinte;

- sa scrie cu dificultate sau sa aiba un scris ilizibil (de obicei apuca pixul sau creionul

intr-un mod ciudat, cu tot pumnul sau tinandu-| foarte strans);

- Sa evite sa scrie;

- sa aiba o memorie proasta sau incetinita a faptelor.

Elevii de liceu sau studentii pot sa:

- citeasca foarte incet si cu inacuratete;

- sd aiba greseli de ortografie si s scrie in mod diferit acelasi cuvant pe aceeasi pagina;

- sa evite testele care sa implice scrisul sau cititul, sd evite sau sd intarzie temele de

citit sau de scris;

- sa aibd probleme 1n pregitirea rezumatelor sau a ideilor principale pentru ore;

- sd aibd un vocabular neadecvat sau sa fie incapabil sd stocheze informatii din citit.

Adultii cu dislexie pot sa:

- ascunda problemele cu citirea;

- sa scrie incorect ortografic si sd se bazeze pe altii s scrie pentru ei;

- sa evite sa scrie sau sa nu poata scrie deloc;

- sa fie foarte competenti in limbajul oral;

- sd se bazaze pe memorie mai degraba decat pe citirea informatiilor;

- sa fie foarte intuitivi i sd aiba capacitati de comunicare foarte bune;

- sa aiba o gandire in spatiu foarte buna,;

- sa lucreze deseori sub capacitatile lor intelectuale;

-sa aiba dificultati la organizare si planificare;

-sa aiba dificultati in organizarea timpului.
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Tratamentul pentru dislexie consta in folosirea de mijloace educationale pentru
cresterea capacitatii de a citi. Medicatia si consilierea nu sunt folosite in tratamentul pentru
dislexie. O parte importanta a tratamentului este autoeducarea. Cu cét dislexia e depistata si
tratatd mai devreme, cu atat succesul este mai mare.

In urma unui studiu asupra felului in care copiii invata sa citeasca, s-a demonstrat ci o
combinatie de metode educationale este cea mai eficientd metoda de a invata copiii sa citeasca.
Aceste metode includ: invatarea foneticii, asigurarea ca cel care Invata sa citeasca, intelege
modul in care literele se leaga si formeaza sunete (foneme) pentru a alcatui cuvinte. Citirea cu
glas tare sub supraveghere, in timpul careia elevul se afla sub indrumare si primeste feedback,
este Tn aceeasi masura importanta in dezvoltarea citirii fluente.

Inainte se credea cd acoperirea unui ochi ajuti copiii care sufera de dislexie s
citeascd mai bine. Cu toate acestea, Academia Americani de Pediatric si Academia
Americand de Oftalmologie considera ca acest tip de tratament este ineficient deoarece
dislexia este cauzatd de functionarea defectuoasa a creierului si nu de alterarea functiilor
vederii. Chiar si cu ajutorul tratamentului, dislexia poate ramane o maladie cronica,
persistenta, care se va mentine si la maturitate. Beneficierea de tratament in copilarie poate

imbunatati si mentine abilitatile de citire ale copilului.

Disgrafia, consta in incapacitatea copilului dezvoltat normal din punctul de vedere al
limbajului, auzului si intelectului, de a invata corect si de a utiliza scrisul in conditii normale.

In aceste tulburari de limbaj se manifestd tulburari in lexia (citirea) si grafia (scrierea)
vocalelor si consoanelor, in despartirea cuvintelor in silabe, tulburari in lexia si grafia cifrelor si a
numerelor naturale simple si a celor cu mai multe cifre. Exista confuzii intre consoanele surde si
cele sonore (p-b, t-d, c-g, f-v), inversiuni la nivelul silabelor, fonemelor si grafemelor, omisiuni
sau salturi de cuvinte/randuri in lexie i in grafie, omisiuni de prepozitii sau conjunctii, ritm lent
al copierii si partial al citirii.

Manifestari ale disgrafiei:

- confuzii constante si repetate intre fonemele asemanatoare acustic, intre litere si
grafismul lor;

- inversiuni, adaugiri, omisiuni de litere si grafeme, cuvinte sau chiar propozitii;

- greutati in combinarea cuvintelor in unitati mai mari de limbaj;

- tulburari ale lizibilitatii, ale laturii semantice;

- grafemele sunt plasate defectuos in spatiul paginii, inegale ca marime si forma si au o

asezare dezordonata;
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- textul este scurt, lacunar, fara unitate logica;

- apar omisiuni de litere si silabe, cuvinte propozitii, sintagme;

- contopiri de cuvinte, substituiri de grafeme, adaugiri de cuvinte, grafeme;
- disortografii;

- randuri libere sau suprapuse;

- nerespectarea spatiului paginii, redarea inegald a unor grafeme;

- scrisul servil ca si cel in oglinda.

1.5.1 Metode si procedee cu caracter general in corectarea tulburarilor lexico-
grafice

Metode si procedee cu caracter general

Aceste metode pregatesc subiectul pentru aplicarea metodologiei specific logopedice
si faciliteaza efectele actiunii metodelor specifice. Multe din aceste metode si procedee se pot
efectua sub forma de joc in functie de varsta subiectului sau li se pot imprima un caracter de
distractie, relaxare si inlaturare a oboselii.

a. Exercitii pentru dezvoltarea musculaturii degetelor si a mdinii

Au o importantd deosebitd pentru formarea miscarilor fine ale degetelor si mainilor,
ceea ce contribuie la 0 mai buna tinere in mana a instrumentului de scris, la evitarea oboselii
si la alunecarea facila pe foaia de scris, iar ca efect, cresterea vitezei actiunii si adoptarea unei
scrieri "silentioase". Exercitiile sunt imbinate cu adoptarea pozitiei corecte a intregului corp.

Aceste exercitii Se pot desfasura in forme variate:

- miscari ritmice de intindere a bratelor si scuturare a lor, astfel incat sa se transmita
vibratia pe intreaga fibra muscular;

- prinderea si apucarea mingii;

- mentinerea pe o perioada de timp atarnat de o bara ori de o franghie;

- trasarea cu degetul a unor contururi precise intr-o lada cu nisip;

- Intinderea corpului paralel cu podeaua si sprijinirea pe maini si varful picioarelor,
pentru executarea flotarilor;

- inchiderea si deschiderea ritmica a degetelor;

- apropierea si indepartarea alternativa si ritmica a degetelor;

- miscarea degetelor prin imitarea cantatului la fluier sau la pian;

- trasarea cu degetul in aer a literelor;

- decuparea si colorarea literelor;

- trasarea cu degetul pe o sticla a literelor;
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- strangerea ritmica a dinamometrului sau a unei mingii de cauciuc;

- scrierea grafemelor dupa conturul model,

- desenarea diferitelor figuri geometrice ori trasarea contururilor lor;

- modelajul in lut sau plastiling;

b. Educarea si dezvoltarea auzului fonematic

Auzul fonematic priveste capacitatea de a identifica si diferentia sunetele limbii, de a
distinge intre sunet si literd, intre sunet si reprezentarca sa grafica. Existenta tulburarilor
auzului fonematic sau slaba dezvoltare a acestuia determina dificultati nu numai la nivelul
emisiei, dar si la cel al discriminarii literelor si reprezentarii lor in plan grafic.Pe masura
obtinerii unor rezultate pozitive n dezvoltarea auzului fonematic, se imbunatatesc, n special,
cititul si scrierea dupa dictare.

Dezvoltarea auzului fonematic, la copii se poate face sub forma de joc prin:

- recitarea cu intonatie a unor poezioare scurte;

- ghicirea vocii unor copii pe care nu-i vede;

- folosirea silabelor si a cuvintelor paronime (tus-dus, spate-spade, roate-roade, tata-
data, vata-fata, var-far, vag-fag, vina-find, lac-rac, lege-rege, lama-rama, gogosi-cocosi,
goald-coald, gara-cara etc.);

- exercitii de constientizare a asemanarilor si deosebirilor dintre literele de tipar si
reprezentarea lor grafica de mana,

- alegerea si diferentierea sunetelor si literelor asemanatoare acustico-optice din
cuvinte;

- formarea de cuvinte din litere si sunete ce pot fi confundate;

- sublinierea literelor asemanatoare dintr-un text;

- perceperea tactil- kinestezica in relief a grafemelor asemanatoare;

- pronuntarea unui sunet si gasirea lui in text;

- analiza fonetica a cuvantului Tnaintea scrierii acestuia.

c. Educarea si dezvoltarea capacitdtii de orientare si structurare spatiali

Tn formarea deprinderilor de scris-citit functionarea corecti a activitatii de orientare si
structurare spatiala devine o conditie pentru trasarea semnelor grafice si urmarirea succesiunii
desfasurarii literelor in cuvinte, a cuvintelor in fraze, a succesiuni randurilor si repetarea
spatiilor intre ele.

Tulburarile de structurare spatiald, cu efecte negative in dimensionarea si plasarea
defectuoasd a grafemelor in spatiul paginii ori de percepere corectd a literelor si a raporturilor

dintre ele, pot fi inlaturate prin procedee si prin exercitii de formare a deprinderilor de
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reprezentare graficd a unor forme mai simple, la inceput, cu ajutorul desenului si reproducerii
figurilor geometrice, folosind betisoare, constientizarea caracteristicilor liniei drepte si ale
liniilor paralele, a uniformitatii literelor si grafemelor din aceeasi categorie, a respectarii
distantei egale dintre grafeme si cuvinte in scris, a respectarii constante a inclinatiei scrisului
sau a verticalitatii acestuia.

d. Inlaturarea atitudinii negative fatd de scris-citit si educarea personalitifii

Ca orice alta tulburare de vorbire dixlexo-disgrafia, odata instalata, determina o stare
de neliniste si teama de insucces, de penibilitate si de subapreciere, ceea ce il face pe subiect
sa traiasca momente stresante. Repetarea insuccesului scolar, ca urmare a neputintei
exprimarii corecte prin comportamentul lexico-grafic, accentueaza starea de oboseald
intelectuala si fizica. Acestea imprima personalitatii logopatului un aspect negativist, care
perturba relatiile cu cei din jur si inchiderea in sine, izolarea de anturaj. Pentru inlaturarea
acestor comportamente, cel mai eficace procedeu este cel al psihoterapiei. Un loc important in
psihoterapie 1l ocupa jocul. Se urmareste sa se inlature sentimentul de inferioritate instalat.
Subiectul trebuie convins ca dislexo-disgrafia poate fi inlaturatd si ca increderea in fortele
proprii devine o componenta a succesului. Se mai poate folosi desenul si dramatizarea, care

permit patrunderea in relatiile complexe ce definesc personalitatea.

1.6 Elevul/copilul cu ADHD

1.6.1 Cum putem recunoaste un copil cu ADHD

ADHD - tulburare cu deficit de atentie, hiperactivitate/impulsivitate este o afectiune
comportamentald, de natura neurobiologica, destul de frecvent intalnitd la copii si adolescenti
fiind caracterizatd de un set de manifestari implicand lipsa de atentie, agitatia excesiva si
impulsivitatea.

Un copil sare si topdie, lovindu-se de pereti, transforméand sala de clasa sau propria
casd intr-o arend. Un altul nu poate citi sau memora tabla Tnmultirii sau se rataceste adeseori
pe coridoarele scolii pentru ca incurca stanga cu dreapta. Altul nu poate arunca sau prinde o
minge si se Tmpiedica la tot pasul, fiindu-i greu sa navigheze prin spatiul inconjurator. Apoi
mai sunt si acei copii care au caderi nervoase si emotionale deoarece sunt cronic prea
stimulati sau excitati de lumina si zgomot.

Un numar mare de copii scolari au probleme comportamentale, jumatate dintre
el prezentand probleme legate de hiperactivitate sau atentie. Deseori, medicii sunt rugati sa
evalueze si sa trateze copii care merg mai greu la scoald, au relatii necorespunzatoare cu

colegii sau sfideaza disciplina impusa de parinti.
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1.6.2 Diagnosticarea copiilor cu ADHD
Conform Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR),

simptomele ADHD se impart in trei categorii: inatentie, hiperactivitate si impulsivitate,
putand surveni si in forma combinata.
Tipul inatent
Diagnosticul este stabilit in conditiile in care copilul prezintd sase sau mai multe
simptome de inatentie.
o greseli datorate neatentiei;
o dificultate de mentinere a atentiei;
e nu pare sd asculte cand i se vorbeste;
e usor de distras de stimuli externi;
o dificultatea organizarii unei sarcini,
e esecul continuarii unei actiuni;
 evitarea sarcinilor care presupun organizare;
e pierde obiecte necesare realizarii sarcinii;
e uita deseori elemente ale activitatilor zilnice.
Copilul inatent nu se poate concentra, face adesea greseli din neglijenta, nu asculta
pand la capat atunci cand i se adreseaza cineva, nu finalizeaza sarcinile, nu respecta
instructiunile, evita efortul intelectual sustinut.

Tipul hiperactiv-impulsiv

Diagnosticul este stabilit in conditiile in care copilul prezintd sase sau mai multe
simptome de hiperactivitate - impulsivitate.

Hiperactivitate
- neastamparat;
- 1si paraseste locul frecvent;
- fuge, se catara exagerat de mult;
- dificultati de a se juca linistit;
- pare ,,condus de un motor”;
- vorbeste prea mult.

Impulsivitate
- emite raspunsuri la Intrebari inainte ca acestea sa fie completate;
- dificultafi de a-si astepta randul in conversatie sau la joc;

- intrerupe sau deranjeaza.
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Tipul combinat

Diagnosticul este stabilit in conditiile in care copilul prezinta sase sau mai multe
simptome de lipsd a atentici sau sase sau mai multe simptome de hiperactivitate -
impulsivitate.

Toti copiii se comportd in moduri care ar putea fi interpretate ca
inatentie, hiperactivitate sau impulsivitate, simptome centrale ale ADHD. De fapt, toti
visam cu ochii deschisi, 1i Intrerupem pe altii, raspundem neintrebati, ne pierdem rabdarea
sau suntem agitati, dar nu toti suferim de ADHD.

Criteriile ADHD conform DSM-IV sunt:

e debutul simptomelor sa aiba loc inainte de varsta de 7 ani;

e simptomele sa fie prezente de cel putin 6 luni de zile;

e simptomele sa fie pervazive si sa se manifeste n cel putin 2 locuri diferite (scoala
si acasd);

e frecventa si severitatea simptomelor si fie mai mari decat cele de la copiii cu
acelasi nivel de dezvoltare;

e simptomele sa determine o afectare semnificativa a functionalitatii la nivel social,
scolar sau ocupational;

e simptomele sd nu apara exclusiv 1n cursul unor afectiuni de dezvoltare, schizofrenie
sau alte psihoze si sa nu se explice mai bine prin alte tulburari mentale (de exemplu
afective, anxioase, de personalitate);

e copilul trebuie sa prezinte cel pufin 6 din criteriile de inatentie si/sau

hiperactivitate/impulsivitate.

1.6.3 Afectiuni care pot aparea in paralel cu ADHD
Multi copii cu ADHD suferd si de alte boli care pot complica diagnosticul si
tratamentul. Cele mai frecvente afectiuni care pot coexista cu ADHD sunt:

Dizabilitatile de invatare

Dizabilitatile de invatare, prezente la 30% din cei cu ADHD, includ dizabilitati de citire,
probleme la matematica si la formularile scrise. Persoanele cu dizabilitati de invatare obfin
scoruri sensibil mai mici decat cele considerate normale in conformitate cu varsta,
scolarizarea si nivelul de inteligentd. In plus, aceste caracteristici includ autoapreciere si

abilitati sociale reduse.
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Tulburarile afective si anxioase

Copiii cu ADHD au risc mai mare de a dezvolta probleme privitoare la anxietate
(aproximativ 30% din copiii cu ADHD) sau depresie (10-30 % din cei cu ADHD), desi este
posibil ca aceste tulburari afective sd nu se manifeste inainte de adolescenta sau de varsta
adulta. Indiferent de originea tulburarilor, mulfi experti considerd ca unele consecinte ale
comportamentelor cauzate de ADHD pot sa produca prin ele insele anxietate sau depresie si
pot reduce stima de sine. Atunci cand sunt prezente, tulburarile afective sau anxioase
necesita tratament specific, suplimentar fatda de ADHD.

Tulburari comportamentale disruptive la 50% din copiii cu ADHD, manifestarea unor

tendinte opozotionale, de sfidare, posibilitatea manifestarii deschise a ostilitatii, incalcarea
legii, acte delincventiale.

Ticuri - sindromul Gilles de la Tourette, prezent la 7% din cei cu ADHD.

1.6.4 Terapia ADHD-ului
Majoritatea expertilor sunt de acord ca cel mai eficient mod de a trata persoanele cu
ADHD este de a aborda metode diferite. Unele optiuni de tratament ar fi urmatoarele:

Psihiatrie — Psihologie

Psihiatrii si psihologii au un rol hotarator in diagnosticarea cu ADHD, de punere in
aplicarea a unor programe de terapie comportamentald, prescrierea de medicamente (psihiatrii)
si de sprijinire a parintilor.

Tratament

In cazul in care medicamentele sunt prescrise pentru a trata ADHD, acestea sunt in
principal, psihostimulante si antidepresivele triciclice. Aceste tratamente ajuta partea de
“control” si “inhibare” a creierului pentru a lucra intr-un mod cat mai normal, copilul fiind
capabil sd se concentreze mai bine §i sd se comporte mai calm.

Terapii comportamentale

Interventiile comportamentale pot include:
- terapia comportamentald cu accent pe strategii de management
- terapia individuala cu accent pe schimbarea comportamentelor

Interventiile bazate pe scoala si masuri preventive

Interventiile din scoald pot cuprinde:
- ajutor in formarea lexiei, grafiei, Tn organizare
- sprijin logopedic

- diferite terapii (educatie fizica si sport, integrare senzorio-motorie etc.)
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- consiliere
- formarea abilitatilor sociale

Sprijinul oferit parintilor

Sprijinul oferit parintilor este 0 componenta vitala. Ei trebuie sfatuiti cum sa abordeze
tulburarea si ce terapii pot fi incluse in program. Este deosebit de important sd beneficieze de
serviciile de diagnosticare si tratare ADHD. Parintii pot participa la cursuri de educatie
parentald, precum si sd se aldture unor asociatii sau grupuri de auto-ajutor pentru a se asigura
ca nu sunt singurii cu aceste probleme si astfel opiniile lor sunt auzite si de alti oameni.

Tratamentul cel mai eficient este abordarea multimodala. Conform cu ghidurile
practice, aceasta consta in psihoeducatie (parinti, familii si profesori), de asemenea terapiile
specifice (terapia familiei cand familia este dezorganizata, terapia individuala sau terapia de
grup concentratd asupra contactului social si stimei de sine a copilului hiperkinetic, antrenarea
abilitatilor sociale - concentrate mai mult pe comportamentul sfidator, programe de instruire a
adolescentior si adultilor, de instruire a parintilor tintite catre corectarea comportamentului
sfidator) si in final farmacoterapie.

Existd mai multe principii utile pentru parintii si dascalii care se ocupa de educatia
copiilor cu ADHD :

1) Dati copilului intariri imediate;
2) Oferiti copilului feedback-uri cat mai frecvente;
3) Incurajati si oferiti copilului recompense cat mai mari;
4) Stimulati Tnainte de a pedepsi;
5) Organizati-i timpul atunci cand considerati ca e necesar. Oferiti informatii utile in locul de
desfasurare a activitatilor.
6) Oferiti-i o sursa de motivatie externa;
7) Planificati dinainte situatiile problema;
8) Nu individualizati sau personalizati tulburarea copilului;
9) Practicati iertarea;
10) Reduceti rivalitatile intre prieteni.

Multi copii hiperactivi sau cu comportamente agresive au si probleme emotionale:
anxietate, lipsa increderii Tn sine, nesiguranta. In cazul acestor copii, terapia individuala este
utild Tn diminuarea tulburarilor emotionale. Se mai pot practica si alte forme de terapie:
terapia motorie, ergoterapia, terapia prin joc, terapia de familie, metode de relaxare ( training

autogen, etc. ).
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Hiperactivitatea si deficitul de atentie (ADHD) este o conditie complexd In care
copilul poate avea mai mult de un grup de simptome. Cu toate acestea, identificarea din timp
astfel incat tratamentul (terapii comportamentale, psihologic sau medicamentos) sa poata fi

inceput, este foarte important, astfel incat copilul sa fie capabil sa obt{ind pe deplin potentialul

de care dispune.

Scala de activititi Werry-Weiss-Peters privind indicatorii de atentie si de hiperactivitate

Copilul:

A)  TIntimpul mesei

- Se ridica si se aseaza des de la masa 1 2 3 4
- Se agita continuu 1 2 3 4
- Intrerupe pe ceilalti in timp ce vorbesc 1 2 3 4
- Vorbeste mult 1 2 3 4
B) In fata televizorului

- Se ridica si se aseaza des 1 2 3 4
- Se agita continuu 1 2 3 4
- Se joaca cu diverse obiecte 1 2 3 4
- Vorbeste fara rost 1 2 3 4
- Intrerupe pe ceilalti 1 2 3 4
C) La joaca

- Nu se poate juca linistit 1 2 3 4
- Schimba frecvent jocul 1 2 3 4
- Cauta atentia adultilor 1 2 3 4
- Vorbeste mult 1 2 3 4
- Deranjeaza jocul celorlalti 1 2 3 4
D)  Tnpat

- Se linistete greu inainte de a dormi 1 2 3 4
- Doarme insuficient 1 2 3 4
- Este agitat in timpul somnului 1 2 3 4
E) In afara scolii (a casei)

- Se agitd continuu in timpul calatoriilor 1 2 3 4
- Se agitd in magazine 1 2 3 4
- Se agita in biserica sau la cinema 1 2 3 4
- Se agitd in vizite 1 2 3 4
F) La scoala
- Se ridica si se aseaza frecvent 1 2 3 4
- Se agitd continuu 1 2 3 4
- Tntrerupe des profesorul sau colegii 1 2 3 4
- Cauta sa atraga atentia profesorului 1 2 3 4

(x0) (x1)(x2) (x3)
Total partial
Total

Legenda: 1 — niciodata
2 — cateodata
3 — frecvent

4 — foarte des
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Se incercuieste corespunzator cifrei si se numara frecventa aparitiei pe fiecare coloana.
Se inmulteste cu punctajul corespunzator coloanei. Un rezultat de 38 de puncte sau mai mult
indica o dificultate de invatare asociatd cu grava tulburare de atentie si hiperactivitate.

Un copil cu ADHD care nu este diagnosticat si tratat la timp se va confrunta cu multe
probleme acasa si in societate. Din cauza comportamentului la scoala va fi izolat de grup, va
fi respins de colegi. Profesorul il va certa pentru ca nu e atent. Acasd, simfindu-se ei Insisi
Vinovati, parintii isi vor revarsa si ei angoasele pe copil. Cu timpul, atat situatia de la scoala,
cat si cea de acasa vor inrautati simptomele, iar in lipsa tratamentului, copiii cu ADHD devin

agresivi, dezvoltand comportamente antisociale.

1.7 Elevul/copilul cu manifestiri opozante

1.7.1 Cum recunoastem un copil cu manifestiri comportamentale opozante?

Copiii cu manifestari comportamentale opozante au dificultati in respectarea regulilor
importante, in comparatie cu cei de aceeasi varsta, dar fara probleme. Ei ajung deseori sa aiba
conflicte cu parintii sau cu alte persoane adulte semnificative, precum si cu fratii sau cu alti
copii din afara familiei. Ei se infurie foarte repede, 1i enerveaza pe ceilalti in mod constant si
i Tnvinovatesc pentru greselile sau comportamentele proprii neadecvate. Manifestarile
opozante si agresive sunt pana la un punct parte componentd a unei dezvoltari normale,
existand anumite faze in care aceste manifestari sunt mai pregnante. Spre exemplu, multi
copii de trei ani au crize de furie intense care devin tot mai rare la patru-cinci ani.

La pubertate conflictele cu parintii cresc in amploare. Astfel, putem spune cd pana la
un anunumit punct, comportamentele agresive si opozante sunt normale. Un copil care nu este
niciodata agresiv ar trebui sa va ingrijoreze mai mult decat un copil care are din cand in cand
crize de furie si incalca regulile. Totusi exista copii la care aceste probleme sunt mai
accentuate decat la cei de aceeasi varsta si care, din cauza acestor manifestari, intra in conflict
cu membrii familiei, cu colegii sau cu cadrele de la gradinitd sau de la scoald. In mod obisnuit
aceste probleme se manifesta mai ales in relatiile cu persoanele de incredere, fie adulte, fie de
aceeasi varsta. De reguld, copii nu se percep ca fiind incapatanati sau ostili si isi justifica
comportamentul ca fiind un raspuns normal la cerinte irationale sau la circumstante
accidentale sau neadecvate.

Tn ansamblu, sub conceptul de manifestiri comportamentale opozante pot fi cuprinse
diferite forme de comportamente agresive si de refuz:

e nerespectarea regulilor si a cerintelor;
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e crize de furie si comportamente agresive fata de parinti si fatd de adulti (cel mai
adesea n cazul Tn care li se impun anumite limite);

e comportamente dominante si agresive fata de frati;

e comportamente dominante si agresive fata de alti copii de aceeasi varsta, din afara
familiei.
Daca manifestarile comportamentale de tip opozitional sunt foarte pronuntate, atunci

discutam de o tulburare comportamentala de tip opozitional.

1.7.2 Cum este diagnosticata o tulburare comportamentala de tip opozitional de
citre specialist?

Diagnosticarea unei tulburari de tip opozitional poate fi realizatd doar de catre un
specialist, pe baza anumitor caracteristici care vor fi prezentate Tn continuare. Diagnosticul
poate fi stabilit doar cand sunt prezente mai multe din caracteristici; acestea trebuie sa fie mai
intense decat la copiii care nu prezinti aceste probleme. in plus, acestea trebuie si Se
manifeste pe o0 perioada de cel putin sase luni.

Caracteristicile tulburarii comportamentale opozitionale (tulburarea

comportamentului social prin manifestarile ostile, opozitionale):

1. Are crize neobisnuite si puternice de furie sau se enerveaza repede, comparativ cu
copii de aceeasi varsta,

2. Se cearta des cu adultii;

3. Frecvent se impotriveste in mod activ regulilor sau cerintelor adultilor sau refuza sa
le urmeze;

4. 1i agaseaza pe ceilalti in mod intentionat;

5. Atribuie altora vina pentru greselile proprii;

6. Este des iritat sau se lasa usor provocat de ceilalti;

7. Este in mod frecvant galagios si se enerveaza usor,

8. Este frecvent rautacios si dornic de razbunare.

1.8 Elevul/copilul cu tulburiri de spectru autist
1.8.1 Identificarea caracteristicilor copiilor cu tulburéari de spectru autist
Autism — este o tulburare neurologica care afecteaza dezvoltarea normala a abilitatilor

de comunicare, interactiune sociald, a functiilor cognitive si a comportamentului.
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Cognitiv

e Prezinta o arie restransa de interese;

e Abilitati cognitive deficitare — prezintd adesea un coeficient intelectual sub nivelul
mediei;

e (apacitatea de memorare este adesea rigida si instabila;

e Nu pot intelege notiuni abstracte si nu pot opera logic in rezolvarea problemelor;

e Jocul simbolic, jocul de imitare, jocul implicand situatii sociale obignuite nu exista sau
sunt slab dezvoltate.

Limbaj

e Intarzierea sau lipsa totald a limbajului verbal;

e Limbaj stereotip si repetitiv sau limbaj idiosincratic;

® Anormalitate n inaltimea, accentul, debitul, ritmul si intonatia vorbirii;

e Profil Ql-verbal scazut;

e Ecolalie imediatd sau intarziatd (repatarea ca un ecou a ceea ce tocmai a spus
interlocutorul);

Emotii

e Exprimarea emotiilor este adesea inadecvata (reactii bizare, posturi corporale
inadecvate, manifestari comportamentale heteroagresive sau autoagresive);

e Anxietate;

e Dificultati in identificarea emotiilor proprii sau ale celorlalfi;

® Toleranta scdzuta fatd de situatiile stresante, ce reprezintd adesea motivul
comportamentelor negative.

Abilitati motorii

® Au dificultati in anumite zone din aria motorie — scrisul, legatul sireturilor, innotat,
mersul pe bicicleta, cataratul;

e Posturi corporale inadecvate, mers ciudat;

e In anumite cazuri este prezenti agitatia motorie;

® Motricitatea poate fi limitata, copilul parand inert, fara inifiativa motorie.

Social

e Lipsa contactului vizual sau contact vizual redus;

e Nu initiazd comunicarea sau jocul cu alti copii de aceeasi varsta;
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e Absenta reciprocitatii emotionale sau sociale (nu participa activ la jocurile colective,
preferand activitatile solitare, servindu-se de altii in scop instrumental);

Senzorial

® Tulburari de integrare senzoriala;

e Preferinte alimentare sau reducerea considerabila a tipurilor de mancare tolerate;

® Prezenta autostimularilor (tactile, vizuale, auditive, olfactive etc), ce au adesea rol de

compensare;
e Reactii exacerbate sau tolerantd maxima fatd de anumiti stimuli (durere, texturi,

lumina, sunete etc.)

Functionare neurologica

e Dificultati de concentrare si de mentinere a atentiei;

® Prezinta tulburari functionale (tulburari de somn, tulburari alimentare)

e Dificultati in operarea conceptelor de spatiu si timp;

e Disfunctii de integrare senzoriald, adica unul sau mai multe simturi sunt incapabile de
a transmite si procesa adecvat informatia pentru a oferi creierului o imagine de ansamblu
despre ceea ce se intampla.

Alte caracteristici:

e Reactiile de angoasa, de agresivitate sau de aparenta furie pot sd apard cu ocazia
schimbarilor mediului (modificarea unei mobile, schimbarea traseului obisnuit, absenta
unei jucdrii, schimbarea pieptanaturii) sau unei surprize (zgomot neasteptat, sosirea unui
strain);

e Interese §i activitati restranse, repetitive §i stereotipe, caracterizate adesea prin
prezenta manierismelor motorii nefunctionale, a preocuparii pentru parti ale obiectelor;

e Preferd locurile familiare in locul celor noi;

e Atasament neobisnuit fata de obiecte.

Daca un copil este diagnosticat cu autism prezinta urmatoarele caracteristici:
v" Evita contactul vizual

v Nu raspunde la nume

v Nu se uita in directia indicata
v" Flutura mainile sau alte obiecte
v" Seinvarte in cerc
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Nu comunica verbal cu persoanele din jur

Cand i se vorbeste se comporta ca i cum nu ar auzi
Plange adesea atunci cand vrea ceva si nu se poate face ingeles
Este dificil de calmat atunci cand plange

Nu observa cand mama si tata ies din camera

Nu arata cu degetul

Nu se joaca cu alti copii

Pot ramane cu privirea fixata pe un lucru mai mult timp
Nu pot imita alti copii

i place s se joace repetitiv cu anumite obiecte

Se balanseaza de pe un picior pe altul

Poate avea preferinte alimentare bizare

Nu este interest de jocuri si 1i place sa stea izolat

N N N N N T N N N N N NN

Nu zambeste celorlalti

1.8.2 Terapia autismului
Interventia timpurie este cheia obtinerii unor rezultate optime pentru copiii cu autism.
Cercetarile demonstreaza ca perioada de maxima dezvoltare a creierului uman se gaseste
undeva intre vérsta de 0-3 ani. Intarzierea in dezvoltare a copilului mic, observata timpuriu,
poate fi compensata printr-o stimulare adecvatd, mai exact prin adaptarea unor metode
terapeutice la necesitatile si particularitatile copilului. Foarte important - semnele autismului
pot fi observate incepand de la 10 luni.
Pasi necesari pentru Inceperea terapiei:
* Informare
= Consultarea unui medic psihiatru
= Consultarea unui psiholog specializat in terapie comportamentala
= Evaluarea psihologica initiala a copilului
= Tnceperea terapiei — implementarea planului de interventii
* Consiliere parentald
Succesul in terapie depinde de 4 factori majori:
1. Varsta copilului la intrarea intr-un program de terapie.
2. Potentialul cognitiv, stabilitatea atentiei, capacitatea de intelegere a abstractului si
autostimularile.

3. Gradul de implicare al familiei.
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4. Profesionalismul echipei si al coordonatorului.

Principalele terapii:

1. ABA —este o stiintd a comportamentului uman. Este un proces de aplicare
sistematicd a interventiilor bazate pe principiile invatarii cu scopul de a imbunatati
comportamentele si achizitiile necesare adaptarii la mediu.

Analiza comportamentala aplicata este o tehnica prin care se evalueaza mediul in care
traieste o persoand, apoi se fac anumite schimbari cu scopul de a produce imbunatatiri
semnificative In comportamentul uman, in sensul adaptdrii acestuia la cerintele mediului. De
asemenea, include observarea directa, analiza functionala a relatiei dintre mediu si
comportament.

Metoda ABA ajuta copilul cu autism in urmatoarele arii:

Creste frecventa aparitiei comportamentelor dezirabile prin recompensare.

Invata copilul abilititi noi (prin invitare sistematici si recompensare, preda abilitati de
autonomie personald, comunicare si relationare sociala).

Mentine anumite comportamente necesare adaptarii la mediul social.

Generalizeaza sau transferd comportamentele dintr-o situatie in alta sau de la un anumit mod
de raspuns la altul mai complex (scopul este de a generaliza si transfera tot ceea ce invatd in
camera de lucru la gradinita, scoald si in mediu social).

Reduce comportamentele care pot ingreuna invatarea si relationarea.

Modifica mediul de invatare pentru ca aceasta sd se realizeze cat mai eficient, Tnsa pe termen
lung se urmareste ca persoana s se poatd descurca in orice situatie.

2. Terapia logopedicd — are ca scop educarea si reeducarea (terapia corectiva)
limbajului. Atat la copiii normali, cat si la cei cu diverse deficiente, tulburarile de limbaj
survenite din diverse cauze impiedicd intelegerea, receptionarea §i transmiterea mesajului
verbal. Comunicarea prin limbaj este cea mai importanta cale de integrare scolard i sociald a
copilului.

3. Terapia ocupationald - este un tratament care se concentreazd in a ajuta
persoanele pentru a dobandi independenta in toate zonele de activitate pe care le desfasoara.
Terapia ocupationald ofera copiilor metode variate, activitati placute si distractive pentru a-si
imbogati deprinderile cognitive, fizice i motorii, dar si pentru a-si spori increderea in Sine.
Cu ajutorul terapiei ocupationale, un copil cu probleme in dezvoltare va invata sa

interactioneze cu membri familiei si sa dezvolte relatii sociale cu alti copii si parteneri de joc.
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4. Terapie prin arti — Art-terapia utilizeaza toate formele expresive — pictura,
sculptura, muzica, literatura, poezia, teatrul si dansul — ca mijloace de punere in valoare si
imbogatire a personalitatii fiecaruia, ajutandu-l sa-si exprime emotiile profunde si dificultatile
pe care le Intdmpina sau pur si simplu sa se dezvolte armonios.

5. Terapia senzoriald — experientele senzoriale includ atingerile, migcarea, vigilenta
corporala, vederea, sunetele, mirosul, gustul si forta gravitationala. Diferentierea intre acestea
poartd numele de integrare senzoriala . In timp ce procesul integririi senzoriale se petrece
automat si fara eforturi pentru majoritatea, pentru alii procesul nu functioneaza bine. Efortul

intens §i atentia sporitd, desi necesare, de multe ori nu sunt suficiente.
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CAPITOLUL II
CADRUL LEGAL PENTRU DESFASURAREA EDUCATIEI
INCLUZIVE

2.1 Modalitati de realizare a educatiei incluzive
Conventia O.N.U. cu privire la drepturile copilului stipuleaza ca ,,Orice copil are

dreptul la educatie”. Educatia trebuie sa pregiteasca copilul pentru viatd, sa-i dezvolte
respectul pentru drepturile omului si sa-1 formeze in spiritul Tntelegerii, pacii si tolerantei”, iar
in Declaratia de la Salamanca se mentioneaza ca ,,Fiecare copil are dreptul fundamental la
educatie si fiecarui copil trebuie sa i se ofere sansa de a ajunge si de a se putea pastra la un
nivel acceptabil de invatare”.

Pentru realizarea acestor deziderate, Guvernul Romaniei a hotarat evaluarea din punct
de vedere social, medical si psihopedagogic a situatiei copiilor care frecventeaza invatamantul
special. Pentru aceasta s-a dispus infiintarca Comisiei de Organizare, Coordonare si
Monitorizare a Evaluarii, la nivel national, a copiilor care frecventeaza invatamantul special,
la actiune participand reprezentani ai Ministerului Educatiei Cercetarii si  Sportului,
Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptii (A.N.P.C.A.), Ministerului
Sanatatii si Familiei, precum si ale Consiliilor Judetene. In urma evaluirii s-a constatat ci in
scolile speciale exista trei categorii de elevi cu deficientd mentald: deficientd mentald usoara;
deficientd mentala medie, moderatd; deficientd mentala severa, moderata, profunda. S-a decis
ca cel cu deficientd mentald usoara sa fie integrati in unitatile de invatamant din localitatea
unde domiciliaza, iar cei cu deficien{d mentald moderata/medie sa invete in clase speciale
integrate In invatamantul de masa. Copiii cu deficientd mentald severa, profunda si cu
deficiente asociate, precum si cei cu deficiente senzoriale, motorii neuromotorii, socio-
afective s1 comportamentale vor ramane in scolile speciale.

Programul prevede si reorganizarea si modernizarea invatamantului special pentru
egalizarea sanselor si imbunatatirea conditiilor de acces la orice forma de educatie pentru toti
copiii, fard nici o discriminare. Masurile vizeaza integrarea in Invatamantul de masa a elevilor
cu debilitate mentala usoara si medie, moderata, fie individual, fie Tn clase speciale integrate.

Copiii integrati individual beneficiaza de profesor de sprijin/itinerant, care le acorda
asistenta psihopedagogica si de specialitate, iar copiii din clasele speciale integrate isi
desfasoara activitatea de invatare in scoala de masa, iar activitdtile educative si terapiile
specifice sau ocupationale se desfasoara in continuare in gcoala speciald. Toti copiii propusi

sa fie integrati in scoala de masa beneficiaza de toate drepturile privind protectia speciala.
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Prin reorganizare, scolile speciale au devenit centre de resurse si perfectionare, care
ofera: specialisti in educatia speciala pentru comunitate, servicii specializate, servicii de
consultanta, servicii de asistenta psihopedagogica, servicii de formare continud a personalului
din sfera educatiei.

In legaturd cu actiunea de integrare a elevilor cu C.E.S. incd mai existd, din pacate,
mentalitati de tipul:

- copilul cu o nevoie speciala nu este vazut intai de toate drept copil care are
unele dificultati de Tnvatare pentru depasirea/atenuarea carora trebuie gasite solutii, ci este
vazuta dizabilitatea/deficienta lui cu care de multe ori este chiar identificat sau in clasa
conteaza elevii ca grup si nu copilul ca individualitate, cu nevoi specifice pentru care sunt
necesare abordari didactice specifice, tehnici educative adecvate, eficiente, suporturi de
invatare adecvate si individualizate, pentru fiecare copil n parte;

- pentru esecul scolar al unui copil, responsabil este copilul Tn cauza si
nicidecum faptul ca strategiile de Tnvatare nu au fost adaptate suficient la nevoile copilului sau
nu au fost alese cele mai potrivite metode de interventie ori ca nu exista suficient sprijin
individualizat adecvat nevoilor copilului;

- copilul trebuie sa se adapteze la scoala si nu scoala la nevoile copilului;

- persistenta ideii ca unii copii sunt ,needucabili”/,irecuperabili” si trebuie
trimisi Tn ,,centre speciale” sau la ,,fundatii” care au anumite programe de recuperare; se
considera ca exista parinti care au asteptari ,,prea mari” pentru copiii lor si, din acest motiv,
insista de obicei inutil ca acestia sa fie inscrisi la 0 scoala obisnuita;

De asemenea s-au constatat si:

- inexistenta sau ineficienta strategiilor de dezvoltare a scolii si de imbunatatire a
procesului didactic, de adoptare a unor strategii de invatare, altele decat cele ,traditionale”, a
unor practici educationale sau a tehnicilor educative eficiente;

- lipsa oportunitatilor de perfectionare, dar si a motivatiei profesionistilor pentru
perfectionare profesionala sau metodica, pentru imbunatatirea activitatii in scoala si la clasa;

- lipsa motivatiei absolventilor de studii superioare de a intra in sistemul de
educatie (normala sau speciala) datorita mediului nestimulativ profesional din Tnvatamantul
nostru, dar si din cauza salariilor mici pe care le primesc cadrele didactice;

- existenta spatiilor inadecvate si/sau a incintelor inadecvat amenajate ale
scolilor si claselor, precum si lipsa accesibilitatilor pentru copiii cu dizabilitati (mai ales

locomotorii);
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- inexistenta camerelor de resurse pentru copiii cu nevoi speciale in scolile de
masa integratoare in care ar trebui sa se produca interventia suplimentara si specializata,
individualizata (1:1 sau tn grupuri mici), la materiile la care este necesar acest lucru si unde ar
trebui sa intervina profesorul de sprijin.

In politica educationald din Romania este previzuti modernizarea si reconfigurarea
sistemului de Invatamant special in vederea atingerii scopului fundamental al integrarii
educationale, profesionale si sociale a copiilor cu nevoi speciale si in vederea adaptarii la
viata comunitatii. Pentru atingerea acestui scop Copiii vor fi scolarizati inca de la inceput intr-
o unitate de invatdmant de masa, in apropierea domiciliului lor si vor beneficia de servicii de

sprijin diversificate si de calitate.

2.2. Formarea scolara adresata copiilor cu cerinte educative speciale

Conform legislatiei in vigoare, persoanele cu dizabilitati, oricare ar fi natura sau
gradul de handicap, au dreptul la o educatie scolara gratuita, adaptata la nevoile si dorintele
lor. Persoanele cu dizabilitati si familiile acestora sunt principalul factor de decizie cu privire
la alegerea formei de educatie/ invatamant — obisnuit, special, alternativa educationala etc.

Asigurarea sanselor egale Tn educatie presupune ca necesitatile de educatie ale
persoanelor cu dizabilitdti au o valoare egala cu ale celorlalte persoane. Egalizarea sanselor
are Tn vedere atdt necesitatile generale, cat si cele individuale de educatie si vizeaza
eliminarea obstacolelor ce pot apare in accesul si participarea la procesul de Tnvatamant.

Autoritatile si institutiile scolare au obligatia de a asigura conditiile si serviciile de
ordin ambiental si echipamentele necesare in unitatile scolare (speciale sau obisnuite), pentru
a facilita egalizarea sanselor in accesul, deplasarea, comunicarea (inclusiv specifica si
alternativa) si participarea efectiva in spatii scolare a persoanelor cu dizabilitati.

Politica scolara pentru persoanele cu dizabilitati incurajeaza integrarea graduala a
serviciilor speciale de educatie in sistemul obisnuit de educatie/invatamant. Includerea in scoli
obisnuite se face in functie de potentialul psiho-social al copilului, de performantele sale
scolare, de beneficiile asupra dezvoltarii personalitatii sale, plenare si libere. Scolile speciale
si cele obisnuite trebuie sa coopereze Tn asigurarea unui continuum de oferte educationale,
pentru a se asigura posibilitatea de alegere si de combinare dintre cele doua sisteme (special si
obisnuit).

Tn conditiile scolarizarii Tn invatamantul de masa, autoritatile educationale si cadrele
didactice au obligatia de a cunoaste modalitatile de lucru cu elevii cu dizabilitati integrati, de

adaptare a structurilor si organizarii scolare, a curriculumului si modalitatilor de examinare a
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progresului in Tnvatare. Asigurarea serviciilor specifice necesare, inclusiv cadre didactice de
sprijin reprezinta un aspect esential.

Este necesara derularea unui amplu proces de informare si educare a cadrelor didactice,
pentru ca schimbarea de atitudine sa Thceapa cu acestea, urmand apoi sa propage la randul lor
0 atitudine echitabila, nediscriminatorie, fata de persoanele cu dizabilitati. Este deosebit de
important ca procesul de raspandire a cunostintelor si promovarea unei atitudini
nediscriminatorii fata de persoanele cu dizabilitati sa fie extins si asupra parintilor, asupra
intregii comunitati.

Integrarea scolara a copiilor cu cerinte educative speciale se realizeaza prin unitati de
Tnvatamant special, in grupe si clase speciale din unitati prescolare si scolare obisnuite, sau n
unitati de Thvatamant obisnuite, inclusiv n unitati cu predare n limbile minoritatilor nationale.

In invataimantul prescolar si primar, in functie de evolutia copilului, se pot face
propuneri de reorientarea operativa dinspre scoala speciald spre scoala de masa si invers sau
dinspre caminul-scoala spre scoala speciald si invers. Propunerea de reorientare se face de
catre cadrul didactic care a lucrat cu copilul in cauza si de catre psihologul scolar. Hotararea
de reorientare se ia de catre comisia de expertiza, cu acordul familiei sau al sustinatorului
legal.

Copiii cu cerinte educative speciale, care nu au putut fi reorientati spre invatamantul
de masa, inclusiv in clase speciale, continua procesul de educatie in unitati ale invatdmantului
special primar, gimnazial, profesional, liceal si postliceal, diferentiat dupa tipul si gradul
handicapului.

Una dintre prioritatile sistemului de educatie din Romania consta in centrarea
proceselor de predare - invazare pe elev, conform nevoilor individuale si ritmului propriu de
invarare. Asadar legislatia noastra, in incercarea de a se alinia la standardele europene,
cuprinde prevederi care, chiar daca sunt insuficiente, neclare sau uneori contradictorii, permit
acum integrarea copiilor cu nevoi speciale in scoli obisnuite sau in scolile speciale, inclusiv a
celor cu dizabilitati severe si profunde, catalogati, pana mai deunazi, partial recuperabili sau

“irecuperabili” si care aveau acces doar la caminele-spital.

2.3 Scoala incluziva. Integrarea copiilor cu cerinte speciale in invatimantul de
masa

2.3.1 Centrul Scolar Pentru Educatie Incluziva

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva reprezinta cadrul institutional de actiune care

asigura accesul la educatie tuturor copiilor prin educatie formala si servicii educationale
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acordate copiilor cu cerinte educationale speciale scolarizati atat in invatdmantul special cat si
in Invatamantul de masa, precum si personalului care este implicat in educatia acestora.

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva este o unitate de invatamant cu personalitate
juridica, care face parte din reteaua scolara, fiind organizata de catre Ministerul Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului, avand ca scop si finalitate recuperarea, compensarea,
reabilitarea si integrarea scolard si sociala a diferitelor categorii de copii/elevi/tineri cu
deficiente, conform prevederilor Legii nr. 1 /2011 - Legea Educatici Nationale.

Activitatile specifice procesului de invatamant din Centrul Scolar pentru Educatie
Incluziva se afla sub indrumarea si coordonarea Inspectoratului Scolar Judetean, iar
documentele emise vor fi echivalente celor emise de orice unitate de invatamant din tara.

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva colaboreaza cu: unitati de invatamant, cu
unitdfi conexe ale Invatdmantului preuniversitar, cu universitdtile, cu directiile judetene de
asistentd sociald si protectia copilului, cu autoritatile locale, cu agenti economici, cu
organizatii neguvernamentale, cu reprezentanti ai comunitatii locale, cu persoane fizice din
tara si din strainatate care au preocupari in domeniul educatiei.

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva dispune de planuri de invatamant, programe
scolare, de manuale si metodologii didactice alternative, adaptate tipului si gradului de
dizabilitate si aprobate de Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, conform
art. 53 din Legea nr. 1/2011 - Legea Educatiei Nationale.

Scopul, obiectivele, responsabilititile si atributiile Centrului Scolar pentru

Educatie Incluziva

Scopul Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva este reprezentat de instruirea,
educarea, recuperarea si integrarea sociala a copiilor, elevilor si tinerilor cu C.E.S.

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva desfasoara activitati de predare — invatare -
evaluare, normate in baza legislatiei in vigoare si dezvolta servicii educationale in domeniul
educatiei incluzive, de tipul: formare, informare, documentare, consiliere, proiecte si
programe etc.

Obiectivele Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva:

a) interventia directa prin oferire de servicii psihopedagogice, psihologice si de consiliere
in domeniul educatiei incluzive beneficiarilor directi: copii/elevi/tineri cu cerinte educationale
speciale, parinti, cadre didactice din scolile de masa, membri ai comunitatii locale;

b) informarea, formarea continua/perfectionarea si consilierea personalului didactic in

domeniul educatiei incluzive;
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c)

oferirea de suport metodico-stiintific in domeniul educatiei incluzive pentru cadrele

didactice din scolile de masa;

d)

servicii de invatare, de pregatire pentru viata de adult.

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva are urmatoarele atributii:

a)

b)
c)

d)

f)

9)
h)

)

k)

realizeaza depistarea precoce si asigura interventia timpurie in cazul copiilor cu cerinte
educationale speciale;

scolarizeaza copii/elevi/tineri cu diverse grade si tipuri de deficienta;

realizeaza terapii specifice pentru copiii cu cerinte educationale speciale din
invatdmantul special si din Invataimantul de mas3;

evalueazd si urmadreste evolugia scolard a copiilor cu cerinte educationale prin
intermediul comisiei interne de expertiza complexa;

intocmeste dosarul copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinte educationale speciale si il
trimite catre comisia de evaluare si orientare scolard si profesionald din cadrul
CJRAE/CMBRAE.

face propuneri de reorientare dinspre scoala specialad spre scoalda de masa si invers prin
comisia internd de expertiza complexa, conform art. 54, alin. 1, din Legea nr. 1/2011 -
Legea Educatiei Nationale;

realizeaza si aplica planuri de servicii individualizate pentru fiecare copil/elev evaluat;
realizeaza adaptari curriculare si asigura asistenta psiho-educationald copiilor/eleviilor
cu cerinte educationale special integrati prin profesori itineranti si de sprijin;

propune servicii de sprijin si/sau terapii specifice, dupa caz;

ofera consiliere si asistentd psihopedagogica cadrelor didactice din invatamantul de
masa care furnizeaza programe de educatie remedial;

promoveaza invatamantul incluziv;

asigurd scolarizarea si asistentd educationald si terapeuticad copiilor/elevilor
nedeplasabili prin formele de scolarizare: la domiciliul elevului, cu frecventa redusa,
cu scutire de frecventa, comasat, etc.;

monitorizeaza evolutia copiilor/elevilor cu cerinte educationale speciale;

ofera asistentd sociald si servicii in regim de semiinternat/internat/centru de zi pentru
copiii/elevii cu cerinte speciale care solicitd acest lucru. Consiliile judetene/Consiliile
Locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti fac demersuri pentru revenirea in
patrimoniul unitdtilor de invatamant special al fostelor internate scolare preluate de
catre Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului in baza HG.
261/2000;
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p)

Q)

informeaza si consiliaza familiile copiilor/eleviilor cu cerinte educationale speciale cu
privire la problematica educatiei copiilor lor;

participd, impreund cu CJRAE/CMBRAE, la activititi de informare, formare,
perfectionare si documentare a cadrelor didactice din Tnvatdmantul obisnuit si special,
care se ocupa de educatia copiilor cu cerinte educationale speciale;

valorifica experienta psihopedagogica pozitiva si promoveaza ideile moderne privind
educatia speciald prin publicatii de specialitate periodice, prin cercetare aplicativa si
prin crearea de mijloace didactice;

asigurd resursele umane si materiale necesare realizdrii practicii pedagogice in
domeniul educatiei speciale;

desfasoara activitati de cercetare si consultanta metodico-stiintifica;

asigurd propria dezvoltare institutionala prin mijloacele legale disponibile (granturi,
proiecte, de finantare, sponsorizari, donatii, parteneriate etc.);

colaboreaza cu institutiile care promoveaza alternativele educationale aprobate si cu
toate institugiile din comunitatea locala implicate in problematica copiilor;

in vederea obtinerii unei calificari si a integrarii In viata activa a tinerilor cu CES poate
organiza ateliere protejate, in conformitate cu prevederile art. 55, alin.(2) din Legea nr.
1/2011 - Legea Educatiei Nationale.

De serviciile Centrului Scolar pentru Educatie Incluziva beneficiaza:

copii cu varste cuprinse ntre 0-3 ani;

prescolari si scolari din invatamantul special si din cel de masa;

parinti sau apartindtori legali ai copiilor;

personalul angajat in unitatile de invatdmant sau in alte institutii care actioneaza in
domeniul educatiei speciale a copiilor;

elevi/studenti care efectueazd module de practica pedagogica;

membrii ai comunitatii locale.

Comisia interna de expertiza complexa

In vederea exercitarii in mod corespunzator a atributiilor ce revin comisiei de evaluare

si orientare scolard si profesionald din cadrul CJRAE/CMBRAE, in fiecare unitate de

invatamant cu personalitate juridica din invatamantul special, se infiinteaza si functioneaza

Comisia Internd de Expertiza Complexa. Aceasta se infiinteaza prin decizia directorului

unitatii de Tnvatamant.

Comisia Interna de Expertiza Complexa are ca scop principal realizarea unei evaluari

complexe (fizica, psihologica, intelectuala si sociald) a copilului/elevului/tanarului cu cerinte
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educationale speciale in vederea sprijinirii Comisiei de Evaluare si Orientare Scolara si

profesionald din cadrul C/RAE/CMBRAE in luarea unor decizii corecte, in interesul suprem

al copilului.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Comisia Interna de Expertiza Complexa are urmatoarele atributii:

efectueaza monotorizarea completd a activitdtii copiilor/elevilor/tinerilor din zona sa
de actiune (sector, judet), indiferent de forma de scolarizare pe care o urmeaza;
valideaza/invalideaza diagnosticul psihologic si cel educational;

transmite Comisiei de Orientare Scolara si Profesionala din cadrul CJRAE/CMBRAE
dosarul complet al copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinte educationale speciale din
invatdmantul special si special integrat si recomandari psihologice de orientare scolara
si profesionala;

transmite Comisiei de Orientare Scolara si Profesionala din cadrul CJRAE/CMBRAE
dosarul complet al copiilor/elevilor/tinerilor care au intrerupt scolarizarea, au studii
incomplete, nu au urmat nici o forma de scolarizare, au depasit cu peste 3 ani varsta
clasei scolare, aflati in situatie de repetentie sau cu dificultati grave de invatare, au
tulburari de comportament, au fost marginalizati si face recomandari psihologice de
orientare scolara si profesionala;

asigura repatizarea pe grupe/clase/ani de studiu a copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinte
educationale din unitatile scolare de invatamant special la Inceputul anului scolar dupa
criterii obiective (diagnostic, gradul deficientei, nivelul psihointelectual, gradul de
integrare socio-scolara);

elaboreaza, realizeaza si urmareste realizarea planului de servicii individualizat al
copilului/elevului cu cerinte educationale speciale ;

fundamenteaza, din punct de vedere psihopedagogic, reevaluarea absolventilor clasei a
IX-a din unitatile de invatamant special in vederea orientarii profesionale;

efectueaza reevaluarea anuald a copiilor/elevilor cu cerinte educationale speciale (la
cererea parintilor, reprezentantului legal sau a cadrelor didactice) in vederea orientarii
scolare;

propune Comisiei de Orientare Scolara si Profesionala din cadrul CJRAE/CMBRAE
schimbarea diagnosticului sau reorientarea scolarda cu cel putin 30 de zile nainte de
expirarea termenului de valabilitate a certificatului de expertiza scolard sau in situatia
in care se constata schimbarea conditiilor pentru care s-a eliberat certificatul.

Categorii de copii/elevi/tineri evaluate de Comisia Interna de Expertiza Complexa:
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a) toti copiii/elevii/tinerii cu cerinte educationale speciale Inscrisi in Invatamantul special
si special integrat;

b) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de catre CJRAE/CMBRAE;

C) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de catre conducerile unitatilor din
Invatamantul de masa;

d) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de catre parintii acestora;

e) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de catre centrele de plasament;

f) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de citre centrele de primire a minorilor;

g) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de catre medicii de familie, medicii pediatri,
medicii neuropsihiatri, medicii oftalmologi, medicii neurologi, medicii O.R.L.-isti.

h) copiii/elevii/tinerii propusi spre evaluare de catre unitatile de invatimant cu dubla
subordonare ( MECTS si Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul de Justitie,
Ministerul Sanatatii, etc.).

Comisia Interna de Expertiza Complexa are urmatoarea componenta:.

a) coordonatorul comisiei, ales de consiliul profesoral al unitatii de invatamant special si
numit prin decizie de catre directorul unitatii;

b) membrii permanenti: un profesor de educatie speciala, un profesor psihopedagog, de
preferintd cel care se ocupa de psihodiagnoza in unitatea scolara, medicul unitatii
scolare, asistentul social al unitatii scolare;

€) membrii nepermanenti, cadre didactice care lucreaza efectiv cu copilul/elevul/tanarul
ce urmeazd a fi evaluat: profesorul psihopedagog, profesorul de educatie speciala,
profesorul-educator, profesorul itinerant si de sprijin.

Coordonatorul Comisiei Interne de Expertizd Complexa este un profesor din unitatea
de 1Invatamant special, titular, absolvent al uneia dintre specializarile psihologie,
psihopedagogie, pedagogie, cu gradul didactic I si o vechime de cel putin 5 ani in
invatamantul special sau special integrat.

Activitatea din cadrul Comisiei Interne de Evaluare Continua este trecuta ca sarcina in
fisa postului si trebuie evaluatd ca atare. Avand 1n vedere ca activitatea din cadrul comisiei
prezintd particularitati si necesita eforturi deosebite din partea membrilor acesteia, conducerile
unitatilor de invatamant din care fac parte membrii comisiei vor tine cont de aceasta in
acordarea premiilor, gradatiilor de merit, recompenselor, distinctiilor etc;

Comisia functioneaza pe intreaga perioada a anului scolar. Ea se intruneste bilunar in

sedinte ordinare si ori de cate ori este necesar in conditii extraordinare.
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Membrii Comisiei Interne de Expertiza Complexa nu pot fi membrii cu drept de vot ai
Comisiei de Evaluare si Orientare Scolara si Profesionald din cadrul CJRAE/CMBRAE
pentru asigurarea unor hotarari corecte si obiective, dar ei pot fi invitati pentru clarificarea
unor cazuri mai dificile.

Comisia Interna de Expertiza Complexd colaboreaza cu:

a) Comisia de Orientare Scolara si Profesionala din cadrul CJRAE/CMBRAE;

b) Comisia de Protectie a Copilului judeteana/de sector din municipiul Bucuresti;
c¢) Centrele logopedice interscolare;

d) Centrele de asistenta psihopedagogica;

e) Unitatile de invatamant de masa;

f) Asociatii nonguvernamentale.

2.3.2 Scoala incluziva sau scoala pentru diversitate

Tn Declaratia de la Salamanca, se spune ¢ “scoala obisnuitd cu o orientare incluziva
reprezintd mijlocul cel mai eficient de combatere a atitudinilor de discriminare, un mijloc care
creeaza comunitati primitoare, construiesc o societate incluziva si ofera educatie pentru toti.”
Astfel, conceptul de educatie speciald a primit valente noi, in relatie directda cu obiectivul
educatie pentru tofi si pentru toatd viata. Obiectivul s-a concretizat in sintagma ,,educatia /
scoala incluziva”.

La sfarsitul anului 1995, a fost aprobat ,,Planul national de actiune in favoarea
copilului”, care contine si o serie de prevederi centrate pe integrarea copiilor cu cerinte
speciale in comunitate. Acest act normativ recomanda, printre altele, accesul copiilor cu
deficiente sau cerinte educative speciale, in functie de potentialul acestora, la structurile si
programele invatamantului de masa, precum si educatia scolard Tn comunitate a acestor copii.

Educatia integratd se referd la includerea in structurile Invatdmantului de masa a
copiilor cu cerinte educative speciale si vizeaza: implementarea unor programe cu caracter
corectiv-recuperator, crearea climatului afectiv in vederea formarii motivatiei pentru invatare,
asigurarea unui progres continuu 1in achizitia comunicarii, formarea unor abilitati de
socializare si relationare cu cei din jur.

Invatamantul incluziv presupune ca tinerii si copiii cu dizabilitati si cei fard probleme
sd Tnvete Tmpreunad in institutiile de invatdmant, avand sprijinul corespunzator.

Scoala incluzivd presupune recunoasterea dreptului fiecarui copil la educatie si
intelegerea diferentelor de adaptare si invatare, specifice fiecarui copil in parte, ca fiind

naturale. Asadar, Intr-un mediu scolar optim integrarii sociale a elevilor cu dizabilitati, se
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realizeaza adaptarea scolii la diversitatea copiilor dintr-o comunitate. Invatimantul integrat
este, In esentd, un invatamant ,,centrat pe elev” si raspunde dezideratului societatii viitorului -
,,0 societate pentru tofi”.

Ideca de incluziune pleaca de la principiul ca orice individ, oricat ar fi de diferit,
apartine grupului social. Cele cateva principii necesare pentru a construi o societate incluziva
ce se aplica la o scoald incluziva sunt: nediscriminare, egalitatea in drepturi si in sanse,
evaluarea capacitatii persoanei, evaluarea nevoilor, dreptul la intelegere, accesibilitatea. Este
vorba de o noud orientare, care pune accentul pe cooperare, parteneriat, invatare sociala si
valorizare a relatiilor pozitive, umaniste in educatie. Politicile si strategiile nationale pentru
copii §i tineri cu nevoi speciale au la baza ideea de educatie pentru toti si, in acelasi timp,
educatia pentru fiecare.

Observatiile la nivel de clasd confirma faptul cd nu toti copiii pot face fatd in mod
sustinut cerintelor scolare, dar ca, folosind metodele potrivite de predare — invatare — evaluare
si respectand ritmul propriu al fiecarui copil, elevii pot inregistra progrese scolare, uneori
remarcabile.

Cadrele didactice implicate in educatia incluziva pun accent pe desfasurarea de
activitagi care presupun lucrul in echipd si cooperarea, respectarea identitatii culturale a
fiecarui copil, monitorizarea eficacitatii activitatilor de predare — invatare — evaluare, sprijin si
remediere scolara.

Un obiectiv important al scolii inclusive 1l reprezintd sprijinul acordat pentru
mentinerea in familie a copiilor cu CES. De aceea, se pune problema respectarii principiului
normalizarii ce se referd la accesul persoanelor cu nevoi speciale la conditii de existenta
cotidiana cat mai apropiate de circumstantele normale, includerea intr-un mediu scolar si de
viatd cotidiand nediscriminatoriu, eliminarea separarii copiilor cu CES si acceptarea lor aldturi
de ceilalti copii.

Invitarea la copiii cu CES, ca proces de achizitie de noi cunostinte si de formare de
capacitati cognitive, este mult mai eficienta daca se realizeaza in grupuri mici, daca este activ-
participantd, cooperativa, parteneriala.

Actul educativ in scoala incluziva are sanse de reusitd daca cei trei factori implicati -
elevul cu deficiente, familia, echipa de specialisti - coopereaza, conlucreaza in aceeasi directie:
dezvoltarea copilului cu cerinte educative speciale.

Fiecare copil cu CES trebuie sd beneficieze de un program adecvat si adaptat de

recuperare, care sa dezvolte la maximum potentialul fizic si psihic pe care 1l are.
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Etape in abordarea strategiilor educationale incluzive:

- identificarea elevilor ce intdmpinad dificultdti sau care nu reusesc sa faca fata
exigentelor programului educativ;

- diagnosticarea elevilor cu dizabilitdfi sau cu dificultati de invatare — natura
dificultatilor, disciplinele unde se manifesta, lacune, nivel de interes;

- depistarea complexului cauzal care a determinat aparitia dificultatilor de invatare;

- proiectarea unui curriculum diferentiat si personalizat, in functie de situatiile si
problemele identificate;

- desfagurarea unui proces didactic activ, formativ, cu accent pe situatiile
motivationale favorabile invatarii si evaluarea formativa;

- Colaborarea cu specialistii din cadrul serviciilor de sprijin, consiliere scolard si
antrenarea familiei.

Echipa de interventie este compusa, in general, din:

- invatator/profesor care preda la clasa;

- profesor de sprijin - coordonatorul intregului program;

- parintii copilului;

- alti profesori care predau la clasa;

- psihologul scolii incluzive;

- consilieri scolari;
Dupa caz, atunci cand se impune:

- profesor TTL (terapia tulburarilor de limbaj);

- profesor CFM (cultura fizica medicala);

- asistent social;

- medicul institutiei;

- specialisti pentru recuperarea deficientelor senzoriale.

2.3.2.1 Profesorii scolii inclusive si cadrul didactic itinerant/de sprijin
Responsabilititile cadrelor didactice in tratarea individuala a copiilor cu CES:

- adaptare curriculara - programa, planificare;

- intocmirea planului de interventie personalizat;

- continuturi si sarcini simplificate in activitatile scolare;

- activitatea adaptata la fiecare ora — sarcini de lucru si teme diferentiate;

- evaluare (evaluarea vizeaza progresul copilului — nu se face comparatia cu elevii

clasel);
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- utilizarea unor modalitati alternative de comunicare;

- colaborare stransa cu familia elevului.

Profesorul de sprijin:

- intervine prin actiuni cu caracter remedial si recuperator in cazul elevilor cu
dificultati de invatare;

- colaboreaza cu celelate cadre didactice in vederea integrarii scolare si sociale a
elevilor;

- elaboreaza si realizeaza planul de interventie personalizat, precum si adaptarea
curriculara, in parteneriat cu cadrele didactice de la clasa;

- evalueaza periodic nivelul de dezvoltare (progresul sau regresul) al elevilor cu CES
n vederea ajustarii, dupa caz, a PIP-ului si a metodelor de interventie utilizate;

- participa la activitati de asistenta la clasele cu elevi cu CES integrati, cu rol de

observator, consultant, coparticipant;

colaboreaza cu specialistii care aplica terapii speciale pentru optimizarea procesului
de interventie (medici, logopezi, psihologi, consilieri scolari etc.);
- propune si elaboreaza materiale didactice individualizate adaptate dificultatilor

depistate si nevoilor individuale de invatare si receptare a copiilor;

consiliaza familiile elevilor cu CES care au intrat in programe de sprijin individual;

mentine legatura dintre familiile copiilor/elevilor cu CES integrati, scoala
integratoare si serviciile oferite de comunitate in interesul copiilor, pentru a facilita

integrarea sa scolard/sociala ;

orienteaza catre comisie (CIE) noile cazuri aparute;

pledeaza pentru integrarea nondiscriminatorie a copiilor/elevilor cu CES 1in scoala
incluziva.

Instrumentele profesorului de sprijin sunt urmétoarele:

1. Planul de interventie personalizat (PIP-ul)

2. Portofoliul de interventie §i evaluare:

- se constituie ca ansamblul documentelor ce contin si orienteaza interventia;

- se intocmeste pentru fiecare elev in parte;

- contine: Certificat de orientare scolara elaborat de Comisia Interna de Evaluare

Continua sau de Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald, Planul de servicii

individualizat, PIP - cu adaptarile sale curriculare, rapoarte de evaluare (periodica si finald),

fisa de evaluare continua (elaboratd de Comisia Interna de Evaluare Continud, din cadrul

institutiei incluzive, fise de munca individuala, certificate sau alte documente medicale - Th
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cazul in care elevii au anumite afectiuni ce pot influenta evolutia scolara (certificat de
handicap, certificat medical care atestd existenta unor boli cronice).

3. Adaptarea curriculara:

- reprezinta corelarea continuturilor componentelor curriculumului national cu

- se realizeazad de catre cadrele didactice de sprijin/itinerante, impreund cu cadrul
didactic de la clasa, prin eliminare, substituire sau adaugare de continuturi, in concordanta cu
obiectivele si finalitatile propuse prin planul de interventie personalizat.

Curriculumul diferentiat si personalizat adapteaza, asadar, procesul instructiv—educativ
dintre elevi, masurabile prin urmatoarele caracteristici: capacitatea de Intelegere, posibilitatea
asimildrii, ritmul de Invatare, capacitatea creativd, nivele de motivatie, gradul implicarii
afective si al curiozitatii intelectuale.

Flexibilizarea curriculumului scolar si adaptarea acestuia vine catre nevoile elevilor cu
dificultati de invatare si integrare scolara, regdsindu-se si in modul de proiectare a lectiilor,
precum si Tn modalitatile de invatare propuse. Un curriculum simplificat si accesibilizat la
nivelul de asimilare al elevilor cu CES integrati presupune preluarea din curriculumul general,
comun, adresat copiilor fara dizabilitati scolare a acelor continuturi care pot fi intelese si
insusite de copiii cu CES, anularea si eliminarea acelora care prezintd o mare complexitate
pentru nivelul lor limitat de Intelegere.

In practica activitatii de sprijin a elevilor cu CES se identifici, de obicei, urmatoarele
forme de curriculum:

- curriculum partial adaptat - flexibilizarea pe arii curriculare de interes pentru
depasirea dificultatilor scolare si de integrare asa cum se regasesc in PIP-uri (se aleg ariile
curriculare limba roména si comunicare, matematica si stiinte, om si societate etc.); pe acest
tip de curriculum se regdseste interventia practica a profesorului de sprijin si colaborarea
acestora cu invatatorii sau profesorii de specialitate;

- curriculum obisnuit adaptat - se adreseaza tuturor disciplinelor care prezintd adaptari
de continut (simplificare);

- curriculum special - constituie un curriculum particularizat in functie de tipul si
gradul de deficienta al subiectului si se adreseaza indeosebi persoanelor cu dizabilitati severe
sau profunde (se impune interventia conjugata a tuturor specialistilor din serviciile de profil).

La toate tipurile de curriculum mentionate, munca de echipa este esentiala in

ameliorarea si recuperarea deficientelor.
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Cadrul didactic va tine seama de o serie de reguli care sa contribuie la instructia si

educatia copilului cu CES:

- va folosi un limbaj cat mai adecvat, verificind permanent daca a fost inteles;

- va utiliza material intuitiv adecvat;

- va lega noile cunostinte de experienta de viata a copilului;

- se va insista §i repeta aceeasi temd, prin exercitii diversificate, pAnda in momentul in
care elevul o va retine, apoi va trece la alta tema;

- se va lucra pe unitati mici de invatare;

- se vor include cunostintele in sistem, pornind intotdeauna de la ceea ce stie copilul,

- se vor da doar notiuni de baza, cat mai simple, dar necesare;

- sarcinile de lucru vor fi usoare, clare, placute;

- Se va urmari si indruma permanent copilul;

- dupa fiecare sarcina efectuata corect (sau partial corect) va fi laudat, apreciat;

- sa nu fie izolat de restul clasei (asezarea lui in apropierea unui coleg mai bun la
invatatura, acordarea unur responsabilitati usoare, dar permanente, Th cadrul
colectivului);

- sa fie antrenat in activitafi extracurriculare, demers care faciliteaza integrarea

copiilor cu CES in clasele obisnnuite.

2.3.2.2 Evaluarea si diagnosticul complex a elevilor cu cerinte speciale

Au rol esential in elaborarea si aplicarea demersului didactic compensator si
recuperator.

1. Evaluarea initiala

- este facutd, in general, de: Comisia Internd de Evaluare Continud (la cererea
invatatorului/profesorului care a sesizat deficientele de iInvatare la copil); Serviciul de
Evaluare Complexa a Copilului (la cererea parintilor; pe baza ei se stabileste orientarea
scolara a copilului aflat in dificultate);

- sta la baza intocmirii PIP-ului, indicand nivelul de pornire Tn program;

- este completata de profesorul de sprijin, de psihologul scolii, precum si de profesorul
de la clasa, cu rezultate din observatii directe asupra comportamentului copilului, discutii cu
cadrele didactice, cu parintii, in urma aplicarii unor teste psihopedagogice si probe de

cunostinte;
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2. Evaluarea periodica

- se realizeaza la sfarsitul unui program de interventie, in functie de perioada pe care
acesta este proiectat (1 luna, 3 luni, 6 luni);

3. Evaluarea formativ — continua

- vizeaza evaluarea copilului in cadrul procesului de interventie personalizata, pe baza
activitatii individuale in clasa, in camera de resurse, fiind folosite: fise adaptate, caiete de
munca independenta;

- are rol de feed-back al activitatii copilului;

- utilizeaza sisteme de notare diferite decét cele utilizate la clasa (simbolice). Sistemul
de notare se stabileste de comun acord cu cadrul didactic de la clasa;

- are efect stimulativ pentru elevul integrat;

4. Evaluarea finala

- se face la sfarsitul anului scolar si este prezentata in cadrul Comisiei Interne de
Evaluare Continua (din cadrul scolii incluzive);

- arata evolutia copilului in perioada anului scolar;

- jaloneaza orientarea scolara a copilului in anul scolar urmator.

Toate tipurile de evaluari se fac textual, descriptiv, cuprinzand atat evolutiile, cat si
stagnarile Tnregistrate la Tnvatatura, dar si sub aspect comportamental.

Fisa de evaluare continua este foarte importantd, iar la completarea ei participa
intreaga echipa de caz. Ea va fi Tnaintata Comisiei pentru Protectia Copilului care va decide

forma de invatamant cea mai accesibila copilului.

2.4 Parintii copiilor cu CES

Orice parinte care afla o asemenea veste a incapacitatii copilului sdu reactioneaza cu
deziluzie si neincredere cumplitd. Prima dintre reactiile firesti este cea a negarii. ApOI
supararea pune stapanire pe el si refuza sa mai comunice cu cei care i-au catalogat copilul
astfel sau cu partenerul de viata ori membrii familiei.

Teama e urmatoarea emotie ce pune stapanire pe parinti, teama in fata necunoscutului,
apoi teama ca odrasla sa nu se va integra In societate, ca va fi respins de frati, de covarstnici
etc. Urmeaza sentimentul de culpabilitate si vede in incapacitatea copilului o pedeapsa divina.

Confuzia e, de asemenea, specifica primului impact al vestii. Parintele se confrunta cu
o situatie noud, o incapacitate despre care nu a mai auzit pand acum, de termeni noi care

descriu ceva ce nu poate intelege.
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Parintii copilului cu CES trebuie sd isi recunoasca sentimentele, sd priveascd cu
obiectivitate situatia si sa accepte ajutorul celor specializati.

Copiii cu asemenea probleme pot beneficia de educare, recuperare, socializare,
stimulare complexa, iar familiile de informare si consiliere, in institutii ale statului si/sau
private care sunt abilitate sa ofere aceste servicii. Cu cat solicita sprijin mai devreme cu atat
sansele de a evolua in bine sunt mai mari.

Parintii unui copil cu deficienta indeplinesc teoretic aceeasi functie ca si parintii unui
copil sanatos. Ei trebuie sa ramana in primul rand parinti.

Copilul cu deficienta are drepturi si obligatii egale. Ei trebuie sa aiba relatii de
reciprocitate si de egalitate cu fratii si cu surorile sale, sa Se simta « ca toata lumea ». Daca se
simte egal in familie, el va ajunge sa se simta egal si in societate.

Copilul cu deficienta trebuie sa se regaseasca pe acelasi plan afectiv cu fratii si surorile
sale. El nu trebuie sa monopolizeze dragostea parintilor, chiar daca are nevoie de o atentie si
de o ingrijire suplimentara.

Familia impune copilului unele restrictii, incurajeaza activitatile gospodaresti si mai
ales pe cele de autoingrijire, stimuleaza abilitatile fizice si sociale ale copilului.

Parintii trebuie sa fie calmi, deschisi si sd isi manifeste frecvent dragostea, sa isi

incurajeze copiii fara a folosi critici permanente, pedepse, amenintari.
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CAPITOLUL I
PROGRAMUL DE INTERVENTIE PERSONALIZAT

3.1 Repere teoretice despre Planul (Programul) de interventie personalizat
(P.I.P.)

Conform Metodologiei de organizare si functionare a serviciilor educationale prin
cadre didactice de sprijin/ itinerante pentru copiii cu cerinte educative speciale scolarizati in
invatamantul de masa, profesorului de sprijin sau profesorului itinerant 1i revin urmatoarele
sarcini:

% sa elaboreze si sa realizeze planul de interventie personalizat, precum si adaptarea
curriculara in parteneriat cu cadrele didactice de la grupa / clasa;

*¢ sa colaboreze cu specialistii care realizeaza terapiile specifice in vederea realizarii
coerente a planului de servicii personalizat.

Profesorul de sprijin/itinerant are responsabilitdti precum identificarea nevoii de
sprijin Tn clasa de elevi, iar aceasta se face la solicitarea cadrului didactic care resimte nevoia
sprijinului sau In cadrul actiunilor desfasurate de echipa de sprijin in scoald si prin
organizarea unor intdlniri preliminare “de tatonare” cu grupul {intd de copii cu dificultiti de
invatare in alt cadru decat clasa (centrul de resurse) in scopul cunoasterii personalitaii
acestora si a identificdrii factorilor nonintelectuali care favorizeaza situatia de esec scolar
(instabilitatea emotionald, conflictele familiale, tulburarile afective, motivatia, capacitatea
scazutd de automobilizare si adaptare, Increderea 1n sine scdzuta etc.). De asemenea,
profesorul de sprijin/itinerant evalueaza potentialul de invatare al grupului de copii si
stabileste inventarul de dizabilitati care pot fi cauze determinante ale dificultatilor de invatare.
Acestea pot include:

1. nivelul perceptiei vizuale si auditive;
2. limbajul oral: vocabular, articulare, tulburari de pronuntie, auz fonematic,
intelegere, codificare, decodificare, evocare;
3. grafie-lexie: conexiune grafem-fonem, analiza/sinteza grafo-lexica, copiere
vizual motrica;
motricitate §i praxie: abilitafi motrice, priza creionului, lateralitate;
orientare spatio-temporala;
memorie vizuala, auditiva, verbala, de scurtd durata, de lucru;

atentie;

© N o g B

conduite operatorii;
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9. abilitati simbolico-matematice: calcul, rationament, asociere/disociere,
rezolvare de probleme;

10. nivelul inteligentei (QI);

11. ritmul de lucru;

Planul de servicii personalizat (PSP) 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.

PSP include: informatii biografice, data si numarul dosarului, responsabilul de caz si
membrii echipei, tipuri de servicii (educationale, sociale, medicale, psihologice, psiho-
terapeutice si alte forme de recuperare), competentele, preferintele si dificultatile copilului, ca
si scopurile si obiectivele invatarii. Responsabilul de caz este ales din cadrul echipei
multidisciplinare, in functie de dificultatea dominanta a copilului. Aceasta persoana trebuie sa
supervizeze planul si sd urmareascd indeplinirea lui. Demersul de elaborare a PSP, intr-o
echipa multidisciplinard, presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

a. informarea ca urmare a solicitarii de servicii;

b. evaluarea globala a capacitatilor, dificultatilor si a cerintelor speciale ale
copilului;

c. elaborarea PSP in cadrul echipei pluridisciplinare;

d. coordonarea si monitorizarea planului de servicii;

e. operationalizarea si actualizarea planului de servicii prin intermediul unor
planuri de interventie personalizate (PIP).

PSP trebuie sa specifice obiectivele privind dezvoltarea si invatarea, pe domenii de
interventie, tipuri de servicii disponibile Tn comunitate pentru atingerea obiectivelor; stabilirea
termenelor de realizare §i actualizare a PSP. Astfel, PSP promoveaza drepturile si interesele
copilului prin stabilirea si definirea serviciilor si a responsabilitatilor.

Planul de interventie personalizat (PIP) este o componentd a PSP, reprezentand un
instrument de planificare si de coordonare. Acesta este un instrument de lucru permanent in
directia realizarii obiectivelor propuse in PSP pentru copilul respectiv, pe fiecare domeniu de
interventie si se elaboreaza de catre specialistii din domeniul educatiei. PSP serveste ca
orientare pentru fiecare PIP. Acesta din urma detaliaza modalitatile de interventie pe domentii.
Cele doua instrumente sunt complementare.

Procesul de elaborare a PIP implicd mai multe etape:

e evaluarea/expertiza initiald complexa in vederea stabilirii cu exactitate a

competentelor si dificultatilor de dezvoltare si invatare ale copilului,
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e analiza aprofundata a situatiei si stabilirea necesitatilor prioritare ale copilului;
e intocmirea PIP;
e punereain aplicare a PIP;
e cvaluarea efectelor PIP si revizuirea sa pe baza datelor furnizate de evaluare.
PIP trebuie sa specifice:
= persoanele implicate in realizarea planului;
=  obiectivele pe termen mediu si scurt (in termeni comportamentali) care trebuie
atinse;
* mijloacele si resursele necesare atingerii obiectivelor propuse;
=  durata interventiilor;
= criteriile minimale de apreciere a progreselor copilului;
* modalitatile si instrumentele de evaluare;
» revizuirea PIP 1n echipd, in vederea adaptarii lui permanente la cerintele globale
ale copilului.

In realizarea PIP sunt implicati: profesionistii care realizeaza interventia, copilul,
parintii/reprezentantii legali ai copilului, alti colaboratori. Revizuirea PIP 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 obiectivelor stabilite si a eficientei interventiei, decizia cu privire la continuarea
planului de interventie personalizat in functie de progresele realizate si de dificultatile
intampinate. PIP include date biografice, domeniul de interventie, specialistii si alte persoane
implicate si data elabordrii acestuia si a revizuirii lui.

Programele de interventie personalizate presupun folosirea unor modalitati eficiente de
adaptare curriculara care variaza in functie de tipul cerintei educative speciale: dificultati de
invatare sau deficiente specifice. Pentru copiii cu deficiente, o parte din curriculumul general
pentru elevii din Invatamantul de masa poate fi parcurs de elevii cu CES fara addugarea unor
elemente complexe sau intregul curriculum poate fi simplificat. Curriculumul general poate fi
completat cu elemente noi (activitati individuale, compensator-terapeutice) destinate
recuperdrii copiilor cu CES si a asigurdrii restabilirii participarii lor, in mod eficient, la
procesul de Invatdmant obisnuit.

Exemplu de plan de interventie personalizat (P.I.P.)
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3.2 Exemplu de plan de interventie personalizat (P.I.P.)
I. INFORMATII DE IDENTIFICARE

Data realizarii P.I.P.: An scolar 2008-2009

Scoala integratoare: Scoala cu clasele I-V11I

Clasa integratoare: a I-a

Numele elevului: H. M.

Data nasterii: 10-08-2001

Domiciliul: str. ..., loc. .....

Psihodiagnostic: Intelect de limita QI=74, tulburare hiperkinetica cu deficit atentional

I11. ORARUL DE INTERVENTIE AL INVATATORULUI/ PROFESORULUI DE SPRIJIN

Ziua
Intervalele orare
Joi 12-13
Vineri 10-11

!I |. COMPONENTA ECHIPEI DE INTERVENTIE
Invatator/ diriginte integrator: P.M.

Profesor itinerant: P. D.
Psiholog:

Logoped:

Medic:

Asistent social:

IV. STAREA ACTUALA

+ din punct de vedere medical: astigmatism hipermetropic compus, strabism convergent

alternant, hipoplazie a nervului optic, ambliopie;enurezis nocturn

+ din punct de vedere psihopedagogic: intelect de limitd QI=74, tulburare hiperkinetica
cu deficit atentional

V. STRATEGIA DE INTERVENTIE ( perioada -semestrul I 2008-2009)

Disciplina/ Nivel de debut constatat Obiective specifice
domeniul

-auz fonematic deficitar, dificultati in | -sd identifice corect sunetele si
identificarea sunetelor si a locului | pozifia acestora in cuvinte 1In
. ocupat de fiecare in cuvinte, despartirea | scopul dezvoltarii auzului
C()Lﬁl]ﬁﬁczlre in silabe se realizeaza cu dificultate; fonematic ;

-dificultati in realizarea actului grafic, | -sa desparta corect in silabe
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scrierea  semnelor  pregrafice  se
realizeaza foarte greoi,

-capacitate de exprimare destul de
modestd, multe cuvinte din vocabularul
de bazad nu i sunt familiare si nu le
poate 1incadra 1Tn structuri lexicale
proprii;

-nu cunoaste litere, nu este capabila sa-

si scrie numele nici macar cu majuscule.

cuvinte date ;

- sa-si Insuseasca literele in
vederea realizarii actului lexic;

-sa citeasca cuvinte formate din 1-
2 silabe si propozitii scurte ;

- sa exerseze actul grafic 1n
vederea  scrierii adecvate a
literelor (pastrarea spatiului de
scris, respectarea liniaturii
caietului tip I, realizarea formei
corecte a literei, etc. ) si a
cuvintelor;

- sa-gi imbogateasca vocabularul
pentru a intelege adecvat mesajul
oral si scris ;

- sa formuleze raspunsuri
complete si coerente sub forma de

propozitii.

Matematica

-deprinderi psihomotrice de nivel slab,
dificultati de diferentiere a formei,
marimii, grosimii si de formare a
multimilor dupd mai multe criterii date ;
-diferentiaza i numeste o mare parte
dintre culori ;
-notiuni spatio-temporale slab
conturate ;

-confuzii intre cifre, notiunea de numar
slab reprezentata, corespondenta cifra-
numar dificil de realizat;

-numard cu dificultate crescator si
descrescator pana la 10 ;

-manipuleazd cu stangdcie materialul

intuitiv, manifestand instabilitate Tn

-sa diferentieze forme, marimi,
culori diferite pentru a forma
mulfimi, respectand unul sau doua
criterii;

-sa utilizeze corect notiunile de
spatiu i timp;

-sd recunoasca §i sa scrie corect
cifrele;

-sa realizeze corespondenta cifra-
numdr prin manipularea corecta a
materialului intuitiv-concret si a
cartonaselor cu cifre;

-sd numere crescator si
descresciator pana la 10, sa

ordoneze si sa compare cifrele.
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ritmul de lucru, abandon si reactie de

plans in situatiile de esec.

-Se

Integrarea in grupul
scolar

-este acceptata de catre colegi Tn
colectivul clasei;

implica
activitatile cu invatatoarea si colegii;
-manifesta
psihomotricd si emotionald, dependenta

fata de adulti protectori.

cu multd placere in

usoara instabilitate

organizate/clasei

-sa dobandeasca

-sd colaboreze 1n cadrul grupelor

conform

capacitatii personale;
-sa participe la jocuri colective Tn

timpul orelor si in pauze;

mai multad

autonomie, Tncredere in sine.

Mijloacele utilizate pentru realizarea obiectivelor

curriculum diferentiat X
programul de terapie educationala complexa X
material didactic X

alte mijloace

V1. RAPORT DE EVALUARE PERIODICA/ SEMESTRIALA

Data evaluarii: _ianuarie 2009

Instrumente utilizate Tn evaluare:

probe scrise
probe orale
probe practice

X
X
X

REZULTATELE EVALUARII PERIODICE/ SEMESTRIALE

Disciplina/ domeniul

Obiective Tndeplinite

Obiective neindeplinite

Limba si comunicare

- identifica corect sunetele si pozitia
acestora in cuvinte;

- desparte corect Tn silabe cuvinte
date (oral);

- si-a insusit literele si le integreaza in
cuvinte;

-citeste cuvinte formate din 1-2 silabe
(citirea pe litere);

-scrie  literele 1Invatate (separat sau
integrate in silabe si cuvinte), prin

transcriere, copiere sau dictare;

-nu realizeazd o scriere

caligrafica a literelor si a

cuvintelor (pastrarea
spatiului de scris,
respectarea liniaturii

caietului tip I, realizarea
formei corecte a literei,
etc.) din motive obiective
medicale (de vedere);

-nu reugeste sa scrie dupa

dictare cuvinte formate din
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-intelege adecvat mesajul oral si
scris datoritd imbogatirii vocabularului
cu cuvinte si expresii noi;

- formuleaza raspunsuri logice, coerente

sub forma de propozitii.

mai multe silabe sau cu

mai  multe  consoane
alaturate ;

- nu citeste pe silabe
cuvintele;

-nu citeste propozitii.

Matematica

-diferentiaza forme, marimi, culori

diferite pentru a forma multimi,
respectand unul sau doua criterii;
-utilizeaza corect notiunile de spatiu si
timp;

-recunoaste si scrie corect cifrele;

- realizeaza corespondenta cifra-numar
prin manipularea corecta a materialului
intuitiv-concret si a cartonaselor cu
cifre;

-numara crescator si descrescator pana

la 10, ordoneaza si compara cifrele .

-nu poate sd numere din 2
n 2  crescator  si
descrescator pana la 10;

-are dificultati in a stabili
vecinii unui numar dat;

-nu reuseste sa foloseasca
terminologia matematica

in  vederea  pregatirii

pentru  rezolvarea  de

probleme.

Integrarea in grupul

scolar

-se integreaza adecvat in colectivul
clasei, are prieteni alaturi de care

participd la jocuri atat in cadrul orelor.

-ar trebui sa dobandeasca

mai multd Tincredere 1in

sine;
- se incearcd sa se
diminueze dependenta fata
de adulti si nevoia de

protectie si incurajare.

Vil. REVIZUIREA P.1.P.

DATA REVIZUIRII: ianuarie 2009

STRATEGIA DE INTERVENTIE ( perioada —semestrul al 11-lea 2008-2009)

Disciplina/ domeniul

Obiective revizuite

Limba si comunicare

-sa diferentieze

scrierea semnului grafic corespunzator;

sunetele invatate pentru a elimina confuziile in
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-sd analizeze literele invatate pentru a elimina confuziile intre literele
asemanatoare;

-sd integreze literele in cuvinte, cuvintele in propozitii si propozitiile
n texte scurte;

- sa identifice litere, silabe, cuvinte §i enunfuri in textul tiparit sau
scris de mang;

- sa copieze/sa transcrie/sa scrie dupa dictare orice cuvant;

-sd dobandeasca deprinderea de scriere caligrafica, cu respectarea
formei si marimii adecvate a literelor, a spatiului grafic, sd scrie un
text corect, lizibil si ingrijit, utilizdnd semnele de punctuatie invatate
(punctul, semnul intrebarii)

-sa distinga cuvintele si sensul lor Intr-o propozitie data;

-sa se exprime corect (oral si scris), formuland propozitii corecte din
punct de vedere logic si gramatical,

-sd integreze cuvintele noi in enunturi proprii;

Matematica

-sa inteleaga sistemul pozitional de formare a numerelor din zeci si
unitati, utilizand obiecte pentru justificari;

-sd scrie, sa citeasca si sa compare numerele naturale de la 0 la 100

- sa efectueze operatii de adunare si de scadere:

- In concentrul 0-20 fara trecere peste ordin, utilizdind obiecte sau
reprezentari

- In concentrul 0-30, fara trecere peste ordin
- In concentrul 0-100 fara trecere peste ordin.

-sd recunoascd forme plane si forme spatiale, sa sorteze si sa clasifice

dupa forma obiecte date;

-sd masoare $i sa compare lungimea, capacitatea sau masa unor obiecte
folosind unitati de masura nestandard, aflate la indeména copiilor; sa

recunoasca orele fixe pe ceas;

-sa rezolve cu suport intuitiv probleme care presupun o singura operatie

dintre cele invatate.

Integrarea in grupul

scolar

-sd participe la activitati extrascolare impreund cu colegii si

invatitoarea clasei, dar si impreuna cu profesorul de sprijin.
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VIII.CONCLUZII:

Eleva H.M. a reusit s parcurga aproape toatd materia predata la clasa, fiind permanent
ajutatd si sustinutd in Indeplinirea sarcinilor adaptate capacitatilor sale atat de catre
invatatoarea clasei si profesorul de sprijin, cat si de catre mama sa (asistent maternal). Si-a
insusit la nivel satisfacator deprinderile de citit-scris §i de calcul matematic, deficitul
atentional nu mai este la fel de pronuntat (dar mai este nevoie de exercitii in acest sens), Se
observa o ameliorare a conduitei hiperkinetice. Integrarea in colectivul clasei s-a realizat cu
succes, este o persoana agreatd de catre colegi si profesori. Comportamentul infantil mai
persista ( nevoia exagerata de protectie), dar se vad progrese in dobandirea increderii in sine, a
unei mai mari independente in raport cu persoanele 1n care are mare incredere.

IX. RECOMANDARTI:

Se recomandd in continuare adoptarea unei strategii de interventie personalizata,
curriculum adaptat/activitate diferentiatd atat in clasd, cat si cu profesorul de sprijin, metode
activ-participative care sa-i capteze si sa-i mentina atenfia concentrata atat cat este posibil. O
atentie deosebitd trebuie acordata sferei afectiv-motivationale pentru a obtine cele mai bune

rezultate.
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CAPITOLUL IV
STUDII DE CAZ

4.1 STUDIU DE CAZNR. 1

Elevul: AP,

Clasa: a ll-a

Varsta: 8 ani,

Scoala : ,,R. S.” Sibiu

Diagnostic : Dificultati de adaptare scolara; Inteligenta sub medie (QI= 88).

Recomandiri psiho-pedagodgice:

Scoald obisnuita cu profesor de sprijin. Curriculum adaptat.

Activitati educative de stimulare cognitiva si psihoafectiva.

Suport si sprijin in vederea adaptarii si integrarii scolare si sociale.

TULBURARILE DE INVATARE

Aceste tulburari se caracterizeaza printr-o functionare scolara substantial sub cea
expectatd, data fiind etatea cronologica a persoanei, inteligenta masuratda si educatia
corespunzatoare etatii. Tulburdrile specifice induse in aceasta sectiune sunt dislexia,
discalculia, disgrafia si tulburarea de Invatare fara alta specificatie.

Tulburdrile de Invédtare sunt diagnosticate cand performanta individului la testele
standardizate administrate individual referitoare la citit, calcul arithmetic sau expresie grafica
este substantial sub ceea ce este expectat la etatea, scolarizarea si nivelul de inteligenta al
insului. Problemele de invatare interfereaza semnificativ cu performanta scolard sau cu
activitatile cotidiene care necesitd aptitudini lexicale, de calcul aritmetic sau grafice.
Demoralizarea, stima de sine scazuta si deficientele in aptitudinile sociale pot fi asociate cu
tulburdrile de invatare.

PROBLEMELE CURENTE - DIN PERSPECTIVA FAMILIEI (mamei)

Dizabilitati de scris — citit — calcul

Dificultati de concentrare

Izbucniri violente — intoleranta crescuta la frustrare
ISTORICUL PROBLEMELOR

De la varsta de 2 ani, pana la debutul scolaritatii copilul s-a aflat in custodia DGASPC
si in plasament, (mama singura ce nu a avut posibilitate de a creste copilul)

La varsta de 6 ani revine in familie aldturi de mama, de tatal vitreg actual si de fratii

sdi, manifestdind un comportament ,sdlbatic”. Nu avea formate deprinderi de ingrijire
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personald si de autonomie. Dupa aceastda varsta a mai fost separat de mama — aceasta fiind
plecata la munca in strainatate — copilul a ramas in familie alaturi de tatal vitreg.

Conditii liminare de viata (clasa a I-a - venea la scoala nespalat, murdar, neingrijit,
bolnav de raie).
PROBE PSIHOLOGICE APLICATE

29.10. 2009
MCP Raven — CT 15, Centile 18, QI=86 (Nivel 1V)

Desenul familiei — Probleme de comunicare in familie.
Copilul traieste negativ locul sau in familie, simtindu-se izolat, exclus.
Arborele Koch — Stereotipii in gandire
Agresivitate, toleranta scazuta la frustrare, anxietate
Nevoie de valorizare
Goodenough - VC=7,2ani QI =283 (nivelul IV)
VM =6 ani
Bender — Santucci  CT = 39 (Nivel scazut de structurare perceptiv motrica)

25.10. 2010

MCP Raven — CT 17, Centile 22, QI=388,5 (Nivel 1V)

Proba Binet-Simon VM 7,2ani QI =92 (Nivel I1I)

Observarea comportamentului in timpul examinarii:

- neincredere in sine, nesiguranta

- dificultdti de exteriorizare a sentimentelor (e foarte serios, rigid)

Goodenough - VM =7ani QI =283 (nivelul IV)
DATE FAMILIALE

Tata — 40 ani, ofiter (tata vitreg)

Mama — 37 ani, somera

Natura familiei: elevul provine dintr-o familie organizata, cu tata vitreg, de conditie
socio- economica si culturala modesta

Bugetul familiei: insuficient

Numarul fratilor: o sora de 6 ani (vitrega) si un frate, de 5 ani

Eventuale antecedente familiare deficitare: nu exista

Relatii familiale: mici conflicte intrafamiliale datorate unor neajunsuri materiale, dar

Cu caracter temporar.
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Atitudinea familiei fata de copil: mama-protectoare in prezent, in trecut a lipsit fiind
la munca, tata - autoritar, sau indiferent.

Colaborarea cu scoala: parintii nu se implica activ in demersul educativ al copilului,
mama raspunde solicitarii cadrelor didactice pentru discutii legate de performantele scolare si
disciplina ale elevului.

ANTECEDENTE PERSONALE

Nastere: la termen, a decurs dificil

Boli ale copilariei: afirmativ nesemnificative, de la 2 ani - copilul a stat Tn plasament

Starea de sanatate actuala: in afara de problemele medicale inerente cresterii si
dezvoltarii, elevul nu este in evidenta cu afectiuni clinice si/sau cronice. Dezvoltarea fizica
este una normala varstei iar starea sanatatii este buna.

DATE PSIHOLOGICE SEMNIFICATIVE

Limbaj §i comunicare:

- intelegerea mesajului: acceptabild, reactioneaza adecvat la mesaje verbale, dar descifrarea
scrisului rdmane limitata.

- volumul vocabularului: vocabular sarac, lipsit de coloratura stilistica, cu putine adjective si
verbe, frecventa predominanta a substantivelor fata de alte parti de vorbire, (specific copilului
cu deficienta mintald usoara).

- exprimare: structuri gramaticale deficitare, enunturi incomplete, lipsa acordului dintre
subiect si predicat, dintre numar si persoand, constructii de tip SPC (subiect + predicat +
complement), debit verbal normal, uneori blocaje in comunicare in situatii de stres emotional

- tulburari de limbaj: dislalie polimorfa discret manifestatd in special in momentele
tesnionate, dislexie-disgrafie usoara.

- vdrsta de aparitie a limbajului oral — 3 ani (din informatiile pe care le detine mama)

- controlul §i coordonarea miscarilor: coordonare generala a miscdrilor usor deficitara
(caracteristica deficientului mintal)

- lateralitate: dreapta

- schema corporala: formata in mare parte

- orientare spatiala: se orienteaza in spatiul apropiat

- orientare temporala: cu lacune (cunoaste momentele zilei, zilele saptamanii)

Cognitiv :

- perceptie. difuza, superficiala a materialului de invatare, uneori usor distorsionata,

imagini perceptive lipsite de detalii;

- atentie : fluctuanta, dificultati de concentrare a atentiei, distributivitate scazuta;
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- memorie: memorare mecanica, pastrare de scurta durata, reactualizare lacunara;
- gandire: concret-situationala;
- imaginatie: saraca, de tip reproductiv, lipsitd de imagini noi, originale;
Activitatea:
- implicarea in sarcina: putin implicat, mari lacune n cunostinte, mari ramaneri in urma la
invatatura si la alte activitati;
- sdrguinta: putin sarguincios;
- autonomie: nesigur, dependent, fara inintiativa,
Trasaturi de personalitate:
- temperament: tip combinat: uneori putenic exteriorizat, impulsiv, nestdpanit, inegal,
iritabil, agresiv, activ, alteori hipersensibil, interiorizat, retras, nesigur, anxios;
- emotivitate: emotiv, impulsiv, uneori excesiv de timid, emotiile 1i perturba activitatea;
- dispozitie afectiva predominanta: fluctuanta: vesel, optimist — predominant;
- insugiri aptitudinale: lucreaza greoi, cu erori, nu se incadreaza in timp;
- trasaturi de caracter:
- atitudinea fatd de sine: usor egocentrism;
- reactioneaza rezonabil, si incearca sa se corecteze;
- atitudinea fata de ceilalti: pozitiva, manifesta si cere prietenie;
Nivel socio-afectiv si adaptarea in mediul scolar:
- stabilitatea conduitei: usoara instabilitate, cu abateri comportamentale relativ frecvente,
dar nu grave; se supara si lasa sa se vada acest lucru;
- conduita in grup: desi isi doreste sa se integreze, rareori reuseste cu adevarat, din cauza
oscilatilor emotionale si a impulsivitatii,
- rezistenta la solicitari: scdzuta, neajutorat, ineficient;
- capacitate de adaptare: scazuta, cu izbucniri violente, toleranta scazuta la frustrare.
DATE PEDAGOGICE SEMNIFICATIVE
- ruta gcolard: - invatamantul prescolar: copilul s-a aflat Tn plasament;
- invatamantul primar: scoala cu clasele I-VIII, cu tratare diferentiata;
- stilul de munca intelectuala: neglijent, cu ramaneri in urma la Invatatura si la alte activitati;
- conduita la lectii: de obicei pasiv, asteapta sa fie solicitat;
- discipline la care intampina dificultati: limba romana i matematica;
- rezultate scolare: foarte slabe.
SERVICII TERAPEUTICE DE CARE BENEFICIAZA COPILUL

- Activitati educative suplimentare — cu profesor de sprijin
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- Suport si sprijin in vederea adaptarii i integrarii scolare si sociale

- Activitati educative de stimulare cognitiva si psiho-afectiva - cabinetul psihologic al scolii.

PROPUNERI §1 STRATEGII DE AMELIORARE A ESECULUI SCOLAR

* Mentinerea orientarii scolare a elevului catre invatamdntul de masa cu tratare
diferentiata

* Mentinerea unei colaborari permanente intre familie, colectivul profesoral si consilierul

scolar - in vederea aflarii celei mai bune modalitati de progres scolar.

Perspectiva familiala

- Discutii cu parintii elevului 1n care se clarifica importanta implicarii si a sprijinului
afectiv oferit elevului in familie, precum si importanta interesului manifestat de familie fata
de conduita scolara generala a fiului lor.

- Includerea familiei intr-un Program de educare/consiliere a parintilor.

Perspectiva pedagogica

- Tratarea diferentiata a elevului la disciplinele de studiu problematice pentru acesta.

- Atitudine suportivd din partea invatatorului, Iincurajarea acestuia si intdrirea

comportamentelor asteptate prin recompense de tip scolar, determinand astfel ca motivatia

extrinsecd a elevului sd devina una intriseca.

- Includerea elevului in diverse activitati extragcolare in cadrul carora acesta are initiative,
isi manifesta creativitatea si isi pune in valoare aptitudile sale speciale.

- Gratificarea fiecarui progres obtinut pe parcursul modificarii conduitei sale in sensul dorit
prin incurajari $i recompense.

- Monitorizarea permanenta a evolutiei scolare si personale a acestuia.

Perspectiva psihologica

- Antrenarea abilitatilor de comunicare-relationare in grupul co-varstnicilor.

- Ghidare si suport din partea dascélilor in vederea depasirii problemelor de integrare in
grupul/colectivul clasei si in vederea adaptarii scolare.

- Stimularea/incurajarea participarii in activitatile de grup pentru depasirea blocajelor si

defenselor in vederea cresterii increderii in sine, stimei de sine si adecvarii.

Observatii:

Natura handicapului psiho-educational pe care il manifesta elevul A.P. este ih mare
parte de tip emotional. In familia pe care copilul a regasit-o doar la varsta scolaritatii exista
probleme de comunicare. Tatil vitreg este autoritar sau absent. In prezent, copilul triieste

negativ locul sau in familie, simgindu-se izolat, exclus.
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Lipsa de competentd in activitatea scolard (tulburdrile de invatare) se datoreaza
lipsei de stimulare cognitiva dar si carentelor afective. Copilul manifesta neincredere in sine,
nesiguranta si o mare nevoie de a fi acceptat si valorizat.

In cest caz, pe langa educatia formala si educatia informala are un rol important.

4.2 STUDIU DE CAZ NR. 2
Date personale si familiale
Numele si prenumele: D.S.
Data nasterii: 26.02.1999
Clasa: a IV-a
Unitatea scolara: L. T.,,C. N.” Sibiu
Numele si prenumele parintilor:
Tata—D.I.
Mama - D.G.A.
Ocupatia parintilor:
Tata — electrician

Mama — montator

Conditii de locuit:
Copilul locuieste impreuna cu familia adoptiva, intr-un apartament compus din 2
camere si dependinte.
Traseul educational:
D.S. a frecventat Gradinita Nr. 43 - Sibiu, iar de la varsta de 8 ani este elevul scolii
noastre, beneficiind de curriculum adaptat si profesor de sprijin.
Evaluarea climatului familial:
D.S. a fost internat la Spitalul de Pediatrie Cisnadie, jud. Sibiu, de mama biologica la
cateva luni, ca urmare a batailor aplicate si apoi abandonat de aceasta.
La 6,5 luni a fost incredintat familie D.I., pe o perioada de proba si dat in adoptie legal
la varsta de 2 ani.
Familia de adoptie este legal constituita, ambii parinti adoptivi au locuri de munca si
venituri stabile.
Parintii adoptivi au studii liceale si sunt preocupati de crearea unui climat favorabil

cresterii si educarii copilului.
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Tn procesul de Ingrijire este prezenti si bunica materna care insoteste copilul la si de la
scoald, iar in weekend il duce la tara, unde aceasta detine o casa.

Relatiile familiale:

Relatiile familiale sunt in general armonioase, baiatul fiind inconjurat cu atentie si
afectiune de catre parintii adoptivi si bunici. Familia este unitd, toti membri familiei
participand la actul de educatie .

Cand a fost adoptat nu se evidentiau probleme psihice si de comportament ale
copilului. Dupa spusele parintilor acestea au fost manifeste in jurul varstei de 3 ani, ceea ce i-
a determinat sa solicite investigatii de specialitate.

Toate eforturile lor se canalizeazd spre recuperarea copilului si spre o scolarizare
normald, avand din clasa I certificat de copil cu cerinte educative speciale si integrarea lui in
scoala de masa cu curriculum adaptat.

Familia manifesta o atitudine supraprotectoare, nepermitand copilului sa-si dezvolte
suficient autonomia personald. Faptul ca si la varsta de 11 ani este permanent insotit la scoala
de un adult (cu toate ca locuieste in zond), i se duce ghiozdanul, i se leaga sireturile si 1 se
incheie fermoarul, etc. denotd o grija care nu-i da posibilitatea sa-si dezvolte mai mult
deprinderile de autoservire specifice varstei cronologice, aspect subliniat si de medicul
neurolog pediatru si catalogat ,,ca rasfat”.

Date medicale
Starea generala a sanatatii a copilului:

Dezvoltarea fizica:
Inaltimea: 1,45 m
Greutatea: 36 kg
Diagnostic medical:
e Miopie
e Tratament medicamentos (Stratera) pentru hiperkinetism
Diagnostic psihologic:
e Dificultati scolare pe fond de intelect laminar - deficienta mintala usoara
e Tulburare hiperkinetica de conduita
e Labilitate emotionala
Diagnostic educational:

e Prezinta C.E.S.
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Rezultatul interventiei pentru cresterea adaptarii si a performantelor scolare ale lui D.S§.:

Prezinta intelect de limita (QI=76), operatii rigide ale gandirii, stadiul operatiilor
concrete, reprezentari sarace, perceptie difuza, volum redus al memoriei, concentrarea si
stabilitatea atentiei deficitara, vocabular sarac, tulburari de limbaj (pararotacism), imaturitate
afectiv-comportamentald. Toate aceste caracteristici determina un randament scolar scazut.
Temperamentul

D.S. este anxios, retras, nesigur, interiorizat, hipersensibil, cu dispozitii afective
fluctuante. Orice schimbare a rutinei, a mediului si a cadrelor didactice 1l tulburd, manifestand
atacuri de panica, reactii impulsive. Pe perioada pauzelor este retras, nu relationeaza cu
colegii, preferd sa stea izolat sau in preajma adultilor. Are reactii impulsive cand ceilalti
colegi 1l tachineaza sau fac glume, incepe sa planga si sa tipe.

in timpul orelor de curs solicitd permanentd atentie, are nevoie de incurajari, stimulari,
aprecieri si dirijare pe tot parcursul activitatii de invatare.

Prezinta rezistentd scazutd la efort intelectual si frustrari cand nu poate rezolva o
sarcind.

Caracterul

Se evidentiazd ca trasaturi pozitive, dorinta de a multumi pe cei din jur (adulti),
incercarea de a se corecta pentru a fi apreciat si a ,,pastra” dragostea familiei, fiindu-i teama
de a fi abandonat. Nu minte, respecta proprietatea altora si este foarte afectuos cu persoanele
pe care le indrageste.

Trasaturile negative sunt legate de activitatile scolare, necooperand atunci cand
considera temele grele, se supara si lasa sa se vada aceasta, devine agresiv, mofturos, gelos
cand se acorda atentie si altor copii (la cabinetul psihologic si acasa).

Rezultatul interventiei psihopedagogice si instructiv-educative:

Pe perioada scolarizarii s-au format deprinderi de citire relativ corectd, scriere dupa
dictare cu unele omisiuni de litere, cu nerespectarea regulilor ortografice si de punctuatie,
abilitati de calcul matematic (concentrul 0-1000), cu suport intuitiv-concret. Manifesta interes
pentru desen, religie (fiind impresionat de evenimentele religioase).

In privinta comportamentului se constati un progres in acceptarea schimbarilor din jur
(fluctuatia cadrelor didactice), o oarecare atitudine pozitivd n acceptarea sarcinilor scolare,
inclusiv a temelor de casa.

Asteptarile parintilor in privinta rezultatelor scolare depasesc potentialul copilului, iar

acestia doresc tot mai mult de la el, suprasolicitandu-1.
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Actiunile conjugate ale cadrelor didactice, parintilor si specialistilor s-au soldat cu
minime progrese in obtinerea de performante scolare iar intr-o clasa cu un efectiv de elevi mai

putin numeros stimularea cognitiva ar fi mai eficienta .

4.3 STUDIU DE CAZNR. 3

Etapele programului de integrare scolara individuala pentru elevul cu CES:

1. Culegerea datelor:

- Numele si prenumele: C.D.

- Data nasterii: 14.05.1991

- Clasa: a V-a, scoald de masa

- Prezinta cerinte educative speciale (conform certificatului de expertiza si orientare
scolard)- elev cu CES integrat in invatdmantul de masa

- Domeniul de interventie: educational

2. Analiza si prelucrarea datelor

a. Diagnostic medical: miopie forte cu astigmatism, stare post scleroplastie
posterioara; grad de deficienta —mediu; copilul necesita o operatie urgentd la ochi, motiv
pentru care a fost necesard o perioadd de spitalizare pentru investigatii si va urma o altd
perioda de spitalizare pentru operatie .

b. Examinarea psihologica:

Prezentarea fizica generala (observatie): bine dezvoltat din punct de vedere fizic,
inaltime si greutate adecvate varstei; comunicarea mimico-gestuala saraca, usor perturbata de
deficienta vizuala.

Date despre familie: provine dintr-o familie numeroasa - tata, mama, trei frati si trei
surori mai mici, un frate vitreg mai mare; starea materiald este modestd; atmosfera in familie
este normald; starea de sandtate a membrilor familiei in general buna; parintii sunt interesati
de situatia medicala si scolara a copilului (date obtinute din convorbirea cu parintii elevului).

Diagnostic psihologic: deficientd mintala medie, deficit senzorial, grad mediu

Aplicarea probelor psihologice

Proba perceptiv-motrica Bender-Santucci: punctajul obtinut 24 puncte (procentaj de

realizare a sarcinii 48%) — sub nivel mediu; tulburari ale perceptiei spatiale determinate de
lipsa reglarii interne a activitatii, dar mai ales cauzate de deficienta senzoriala; activismul
redus duce la o observare superficiald a modelului; lipsa reprezentarilor spatiale clare si

adecvate modelului.
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Concluzii: deficiente ale capacitatii intelectuale, de perceptie spatiald, ale motricitatii,
chiar ale stabilitatii emotive.

Scara de inteligentd Wechsler (WISC): QI verbal=58, QI performanta=45, QI total=46

— deficientd mintala medie.

Concluzii: deficit de dezvoltare a gandirii asociative; incapacitate de a distinge
esentialul de neesential; lipsa abilitatii de a selectiona si verbaliza relatii adecvate intre doua
obiecte sau concepte diferite; capacitate relativ scazuta de concentrare si fluctuenta atentiei,
grad scazut de dezvoltare a gandirii abstracte; saracia informatiilor, limbaj sarac; capacitate
redusa de informare si izolare a formelor neesentiale de cele esentiale (handicapul vizual, dar
si atentie si concentrare deficitare). Deficiente de organizare perceptiva; dificultati in
planificarea evenimentelor secvential - cauzal si sintetizarea datelor intr-un Tntreg inteligibil,
lipsa abilitatii de a prevedea si planifica; capacitate redusa de analiza si sinteza, dificultati in
anticiparea vizuala a relatiei parte-intreg; deficiente de coordonare vizuo-motrica.

Test Praga pentru investigarea atentiei distributive si evaluarea rezistentei la oboseala
psihica: atentie distributiva deficitard; subiectul intrd greu in sarcind, se mobilizeazd cu
greutate; in momentul 1n care Intampind dificultati doreste sd renunte, sa abandoneze (,,nu
stiu”, ,,nu gasesc”, ,nu existd”’); manifestd oboseald senzoriald; lentoare in executie;
rezultatele se Tmbunatatesc progresiv odata cu Intelegerea sarcinii, obignuirea cu activitatea,
cresterea motivatiei (daca observa ca se descurca este motivat sa continue).

Concluzie: deficientele atentiei distributive si concentrate, precum si oboseala psihica
si mai ales senzoriala pe care o acuzad (probabil si din obisnuinta de a fi protejat si lasat in
pace) pot fi cauze complementare ale randamentului scolar scazut.

Labirinturi: spiritul de observatie dezvoltat la nivel mediu, coordonarea oculo- motorie
este puternic influentatd de handicapul vizual; daca sarcina solicitd mai mult vederea, apare

oboseala senzoriala.

Test forme identice Thurstone pentru investigarea spiritului de observatie si a atentiei
concentrate: spirit de observatie de nivel mediu, capacitate de analizd si concentrare asupra

sarcinii pand Tn momentul aparitiei oboselii senzoriale si nevoii dobandite de a se autoproteja.

Memorie de figuri: din cele sase figuri au fost recunoscute corect cinci (83%) —
memorie de scurtd durata destul de buna, fidela.

Chestionar Woodworth pentru investigarea personalitatii: usoare tendinte de

emotivitate (112 puncte) - individ impresionabil si sensibil, in situatii critice pot exista
dificultati de adaptare; poate intra In derutd, teama, ezitare in fata obstacolelor; recomandari —

respectarea conditiilor de psihoigiena, evitarea conflictelor; elemente depresive si ipohondrice
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(78 puncte) — lipsa de vigoare fizica si psihica, teama de boald, existd pericolul de a cadea
usor in depresie.

C. Examinarea competentelor scolare: in urma aplicarii unor teste de evaluare la limba
romana si matematica vizand principalele subcapacitati s-au observat tulburari de citire si
scriere: identificari gresite de cuvinte si false recunoasteri, deficiente in intelegerea cuvintelor,
dificultati in desprinderea informatiilor de detaliu dintr-un mesaj ascultat, nu citeste fluent,
corect si expresiv, confuzii de litere, scriere defectuoasa, greseli de ortografie si punctuatie,
vocabular sarac; dificultati de calcul mintal si scris.

3. Planificarea programului de interventie personalizata:

Aceste date au determinat alegerea unui tip de terapie ce vizeazad corectarea
tulburarilor de citire si scriere desfasurata in paralel cu programul de educatie psiho-motrica si
vizual perceptiva. Se vor desfasura activitati/exercitii specifice avand ca scop organizarea
conduitelor si structurilor perceptiv-motrice: lateralitatea, schema corporala, conduita si
structura perceptiv-motrica de forma, orientarea, organizarea si structurarea spatio-temporala.

Programul de educare a abilitatilor vizual-perceptive a fost structurat pe urmatoarele
coordonate: coordonarea vizual motorie, coordonarea motorie generala, coordonarea
motricitatii fine, perceptia obiect-fundal, miscarile corporale. Fiecare etapd cuprinde
activitati/exercitii specifice desfagurate sub forma de joc, fise de lucru, etc. Pentru corectarea
tulburarilor de citit-scris se vor folosi: exercitiul, activitatile creative, conversatia, jocul
didactic, problematizarea, fisele de lucru alese in concordantd cu planificarea anuald si
semestriala a clasei a V-a la limba si literatura romand dupa care a fost intocmitd programa

scolara de sprijin.
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CAPITOLUL V
PLANURI DE LECTIE S$I JOCURI DIDACTICE

5.1 Proiect didactic matematica
SCOALA: Scoala cu clasele I-VIII, Sibiu

DATA: 20 111 2009

CLASA:alll-a

ELEV CU C.E.S.: M. L. N.

PROPUNATOR: M. A.

ARIA CURRICULARA: Matematici si stiinte

DISCIPLINA: Matematica

UNITATEA DE INVATARE: “Adunarea si sciderea in intervalul 0-100”
SUBIECTUL.: “Probleme care se rezolva prin adunare si scadere”

TIPUL LECTIEI: de consolidare a cunostintelor

SCOPUL: Dezvoltarea limbajului matematic si a gandirii logice in rezolvarea de exercitii si
probleme;

OBIECTIVE OPERATIONALE:

01 — Sa rezolve corect exercitiile de calcul mintal (ghicitorile matematice);

O, — Sa asocieze corect termenii matematici cu operatia corespunzatoare (adunare sau
scadere);

O3 — Sa foloseascd corect algoritmul de rezolvare a exercitiilor si a problemelor
propuse;

O4 — Sa completeze corect enunful problemei, respectand cerintele date;

Os — Sa compuna probleme dupa imaginile si exercitiile date;

Og — Sa foloseasca limbajul matematic adecvat.

STRATEGII DIDACTICE

a. Metode si procedee: conversatia, explicatia, exercitiul, problematizarea

b. Mijloace de invatamant: computer, fisa cu ghicitori, fisa cu probleme, cartonase cu
termeni matematici, lipici, bomboane.
METODE DE EVALUARE: observare curenta, aprecieri verbale, aprecierea problemelor

rezolvate pe fisa de lucru
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Strategia

2 didactic
(&) .
Etapele lectiei | 'S Activitatea profesorului Activitatea elevului | Metodesi Mijloace Evaluarea
O procedee
1.0rganizarea Voi asigura conditiile optime pentru | Se pregateste pentru | Conversatia
.. buna desfasurare a lectiei. lectie.
lectiei
2.Reactualizarea | O1 | Voi citi cateva ghicitori matematice pe | Rezolva ghicitorile. Exercitiu fisa cu Apreciere verbala
. care elevul le va rezolva oral (vezi oral ghicitori
cunostintelor
Anexa 1)
3.Anuntarea Astazi la ora de matematica vom rezolva
temei ex?rcitii si probleme cu adunare si
scadere
4.Dirijarea Voi da elevului mai multe cartonase in | Rezolva sarcina | Explicatia cartonase cu
nvatarii 02 | forma dc? .fonti‘;é pe care gunt termeni | propusa. termeni | Apreciere verbala
matematici (mareste cu, micsoreaza cu, matematici,
O6 | suma, diferenta, etc.) pe care acesta va lipici.
trebui sa le lipeascd corespunzator in
dreptul cartonasului pe care scrie
Adunare sau Scadere.
Elevul va alege un | Exercitiu Observare curenta
O3 | Voi oferi un cosulet cu mai multe | biletel si va rezolva
biletele pe care sunt scrise probleme | problema in  scris,
care contin termeni matematici §i care se | respectand pasii  de
rezolva printr-o singura operatie. rezolvare a  unei
probleme.
Voi oferi elevului o fisa (Anexa 2) pe Fisa Aprecierea
care sunt trecute datele de la patru | Elevul va complete 3 problemelor
04 | probleme. Unele date nu sunt complete | fisa conform cerintei. probleme rezolvate pe fisa
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05

si trebuie completate de elevi astfel incat
problema sia se rezolve prin operatia
specificatd (adunare sau scadere).

Voi prezenta pe calculator anumite
Imagini sugestive dupa care elevul sa
compuna si sa rezolve in scris probleme.

Elevul priveste
imaginile si compune
si rezolva 1in scris
problemele.

Problematiz
are

computer

Apreciere verbala

Observare curenta

5.Evaluare

06

Voi arata elevului un cos cu mai multe
bomboane: 5 galbene si 7 portocalii.
Folosindu-se de acestea sa enunte si sa
rezolve oral o problema care se rezolva
prin adunare si o problema care se
rezolva prin scadere.

bomboane

6.Incheiere

Voi lauda elevul pentru progresele
inregistrate. Drept recompensa i Voi
oferi bomboane.
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Ghicitori matematice

1) Zece fete uda flori,

Si au zece stropitori,

Noua stropitori sunt goale.
Cite stropitori sunt oare ?
Calculati: ...................

Réspuns: ...... stropitori

3) In vaporul cel din fat,
Trag opt marinari, o ata.
in vaporul cel din urma,
Sapte marinari se plimba.
Spune iute, daca poti,

Cati marinari sunt de toti?

Calculati: .....................l.

Raspuns:...... marinari

5) In sera lui mos Pandele
Semanate-s floricele.
Douiazeci muscate albe,
Douazeci muscate rosii,

Si cincizeci de tufanele.
Spune tu mai scolarele,

Cate flori are Pandel

2) Opt ratuste cam baltate
Danseaza pe lac mai frate.
Daca mai vin inca sase,
Cate sunt acum, mai frate?
Calculati: .................

Raspuns: ...... ratuste

4) Ana are patruzeci
De ardei si castraveti
Daca castraveti sunt sapte,

Spune cati ardei sunt frate?

Calculati:..................
Raéspuns: ...... ardei
Calculati: .....................
Raspuns: ........ flori



5.2 Proiect didactic interdisciplinar

DATA : 12 .05. 2010

CLASA:aV-aA

ELEV BENEFICIAR : F.B. (elev CES)

ARIA CURRICULARA : Limbi si comunicare. Matematica si stiinte
DISCIPLINA : Limba si literatura romana. Matematica.

SUBIECTUL : Activitate interdisciplinara pentru recapitularea cunostintelor.
TIPUL LECTIEI : Formare si consolidare de priceperi si deprinderi

SCOPUL LECTIEI :
Recapitularea si sistematizarea cunostintelor de comunicare, citire, scriere, calcul
matematic.

OBIECTIVE OPERATIONALE :

Ol — sa citeasca in ritm propriu, la prima vedere, propozitii si sa facd dovada intelegerii
mesajului acestora;

02 — sa alcatuiasca propozitii dupd imagini si sa le scrie corect;

O3 — sa desparta cuvinte in silabe;

O4 — sa ordoneze cuvintele, alcatuind propozitii;

O5 — sa efectueze oral si 1n scris adunari si scaderi in concentrul 0 — 1000;

O6 — sa identifice figurile plane invatate;

O7 — sa rezolve probleme simple cu ajutorul operatiilor Invatate.

STRATEGIA DIDACTICA :

- METODE SI PROCEDEE: exercitiul, conversatia, munca independentd, explicatia,
problematizarea, jocul didactic;

- MATERIALE DIDACTICE: jetoane cu cuvinte, jetoane cu bancnote si imagini, fise de lucru,
socotitoare, calculator;

- FORME DE EVALUARE: individuala

BIBLIOGRAFIE : Pitila T., Mihailescu C. ,,Limba si literatura romana- manual pentru clasa

a ll-a”, Editura Aramis, Bucuresti, 2004; Paraiala V., Paraiala D. ,,Matematica — manual
pentru clasa a Il-a, Editura Euristica, lasi, 2006.
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Etapele lectiei Obiective STRATEGIA DIDACTICA Metode
(timp) operationale Activitatea profesorului Activitatea elevului si procedee
1) ) (©) (4) ()
I. Momentul Asigura conditiile necesare desfasurarii in | Se pregateste pentru inceperea | Exercitiul
organizatoric bune conditii a lectiei, cerand elevului sa-si | activitatii. organizatoric
I’ pregateasca cele necesare orei.
II. Anuntarea lectiei Informeaza elevul asupra scopului activitatii — | Elevul asculta, repeta. Conversatia
si a obiectivelor de a repeta, prin jocuri, cunostintele de citit-
propuse scris si de calcul matematic.
1,
I11. Dirijarea invatarii Distribuie elevului jetoane cu propozitii - | Citeste intrebarile si raspunde. Exercitiul
5 01 intrebari sau propozitii-comenzi.
12° Prezinta elevului fisa in care are ca sarcind de | Observa imaginile, alcatuieste | Conversatia
02 lucru sa alcatuiascd enunturi cu ajutorul | enunturi oral, apoi in scris. Explicatia
imaginilor — anexa 1. Verificare si corectare. Exercitiul
Prezinta fisa de lucru in care elevul va citi | Observa  imaginile, citeste | Conversatia
6’ propozitiile date si va identifica imaginile | propozitiile, apoi scrie la fiecare | Explicatia
02 corespunzatoare — anexa 2. Verifica si |imagine cifra corespunzatoare | Exercitiul
corecteaza. imaginii.
Propune fisa de lucru cu doud jocuri | Rezolvd exercitiile prin calcul | Exercitiul
05 matematice — anexa 3. oral si scris, scrie rezultatele. Munca
7 Verifica si corecteaza. independenta
Fisa de lucru pentru identificarea figurilor | Identifica figurile geometrice, | Exercitiul
geometrice plane — anexa 4. completeaza tabelul.
IV. Obtinerea Propune jocul didactic pe calculator ,Invitim | Participi la joc si rezolva | Exercitiul
performantei 01; 04 sa citim”. cerintele exercitiilor propuse. Problematizarea
10°
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V. Feedback final
77

17

Jocul ,De-a magazinul” - cu jetoane
reprezentand obiecte §i bancnote ilustrate.

Face aprecieri referitoare la activitatea
desfasurata de elev .

Calculeaza si »plateste”
obiectele ,,cumparate”.

Asculta aprecierile facute. Va
primi drept recompensa un CD
cu jocuri didactice si un joc-
labirint (anexa 5), daca pe
parcursul orei s-a implicat in
sarcinile cerute.

Jocul didactic
Problematizarea

Aprecierea
verbala
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ANEXA1

1. Alcatuieste enunturi dupa urmatoarele imagini:

ANEXA 2

2. Scrie, la fiecare imagine, cifra din dreptul propozitiei care se potriveste:

1. Masina circuld pe sosea.

2. Copiii fac concurs de alergari.
3. Elefantul are o trompa mare.

4. Casuta are un acoperis rosu.

5. Bunica ne citeste o poveste.

6. Danut se joaca cu cuburi.

7. Ursul mananca mure.

8. Trenul pleacd din gara.




ANEXA 3

,Piticii culeg ciuperci”

341 + 528 = 869 — 853 = 948 503 = 112 + 684 =

-

Calculeaza si afla cati calatori sunt in tren!

l”— 400 200 100 40 2
O OO O O O O O O O O
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Scrie n tabel cate figuri geometrice sunt din acelasi fel.

ANEXA 4

O

.

!

Testoasa te roaga sa o conduci

pana la fluturas.

78

ANEXA 5



5.3 Proiect de lectie - Limba si Comunicare

DATA: 14.05.2008

PROF. ITINERANT: P. C. D.

UNITATEA DE INVATAMANT: SC. CU CLS. I-VIII, SIBIU
CLASA:alll-a

ARIA CURRICULARA: LIMBA SI COMUNICARE
CURRICULUM: adaptat

DISCIPLINA: Limba romana

UNITATEA DE INVATARE: Vara

SUBIECT: ,,Predicatul”

TIPUL LECTIEI: consolidare

OBIECTIVE GENERALE :
S1 — consolidarea cunostintelor despre partea principala de propozitie - predicatul;

S2 — dezvoltarea atentiei, a memoriei, a spiritului de observatie, a gandirii §i limbajului;
S3 — stimularea interesului pentru vorbirea si scrierea corecta.
OBIECTIVE OPERATIONALE: La sfarsitul si pe parcursul lectiei, elevii vor fi capabili:
O1 — sa identifice predicatele dintr-un text dat, prin sublinierea lor;
02 — sa completeze propozitii lacunare cu predicate potrivite;
03 — sa transcrie predicatele date in paranteze la forma potrivita;
04 — sa formuleze propozitii in care cuvintele date (vin, sare, car) sa fie predicate;
O5 — sa alcatuiasca propozitii in care predicatul sa se afle la Inceput, in interiorul si la
sfarsitul propozitiei;
06 — sa rezolve corect fisa de munca individuala;

O7 — sa participe activ la lectie.

STRATEGII DIDACTICE :

Metode si procedee : Mijloace de invatamant :
m1-conversatia euristica Md1 - biletele

m2 — explicatia Md2 — caietele elevilor

m3 — exercitiul Md3 — fise cu exercitii

m4 — problematizarea Md4 — fisa de munca individula

Forme de organizare : - frontala

- individuala
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SISTEM DE EVALUARE :
Metode de evaluare: - chestionare orala Forme de evaluare: - initiala
- aprecieri verbale - formativa
- fisa de lucru
- observatia curenta
TIMP : 50 minute
BIBLIOGRAFIE :
= T. Pitila, C. Mihailescu, ( 2005), Limba si literatura romdna, manual pt. clasa a Ill-a,
Editura Aramis Print, Bucuresti;
= M. Bucinschi, G. Dumitru, ( 2005), Limba si literatura romand, clasa a I1I-a - caietul
elevului, Editura Es Print *98, Bucuresti;
= D. Radu, C. Jimborean, ( 2003), Sa invatam limba romdna, jucindu-ne! fise de lucru,
clasa a Ill-a, Editura Aramis Print, Bucuresti;
= Stela Coman (coord.), ( 2001), Parteneriat in educatia integrata a copiilor cu cerinte

educative speciale, Editura ,,Spiru Haret”, Iasi
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Etapele

lectiei Activitatea profesorului Activitatea Metode M 'J,IO? CeAde Form.e de
. Obv . invitimant | organizare | Evaluare
(timp) elevului

1. Moment Voi asigura conditiile necesare pentru o | Se pregatesc | Conversatia Frontala

organizatoric desfagurare optima a lectiei: aerisirea salii de | pentru lectie.

2’ clasd, pregatirea materialului didactic necesar,
pregatirea elevilor pentru lectie.

2. Captarea De dimineatd, m-am Iintalnit cu o fetita ce | Asculta si | Expunerea

atentiei mergea la scoala. Era suparatd ca, din cauza ca | receptioneaza.

5 a fost bolnava si a lipsit de la scoald, nu a stiut
sa-si faca tema. Avea de format un cuvant cu Frontala
niste silabe scrise pe biletele. Vreti sd o ajutam
sa nu mai fie suparata? -formeaza
Eu am luat Dbiletelele, ca sa formam noi | cuvintul.
cuvantul si sa 1 le duc azi inapoi, fetitei. Haideti Conversatia biletele Individuala Initiala
sd 0 ajutam. ...predicatul.
- Ce cuvant ati obtinut ?

3. Anuntarea Ei, astdzi vom rezolva si noi citeva exercitii cu | Isi scriu titlul in tabla,creta Frontala-

temei predicatul - ca parte de propozitie; scriu titlul pe | caiete. caietele Individuala

2 tabla. elevilor
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4. Desfasura-
rea lectiei
30°-32°

o1

o7

02

02

o7

- Ce este predicatul? (partea de propozitie
exprimata prin verb). La ce intrebare raspunde?
(ce face?)

- Le cer sa rezolve urmatoarele exercitii
(scrise pe fise, pe care si le lipeasca pe caiete):

* Subliniati cu doua linii predicatele din textul
urmator:

A rasarit soarele. Natura se trezeste la viata.
Pe firele crude de iarba straluceste roua. In
curand, albinele, buburuzele §i  fluturii
multicolori vor colinda din floare in floare.

» Gaseste predicate care raspund la intrebarile
date.

1. Invatatorul (ce face?).............lectia copiilor.
2. Fetita (ce face?)............... apa proaspata
din fantana.

3. Pe camp graul (ce va face?)..................

4. Albinele (ce fac?).............. polenul florilor.
5. loana si Dan (ce fac?) .......... in corul scolii.
6. Prietenii mei (ce fac?) ....... flori de pe camp.

» Completeazd spatiile punctate cu predicate
potrivite:

b) Pasarelele....... pe ramuri.

¢) Eu......... .

* Transcrie predicatele date la forma potrivita:
Baiatul ( a urcat, ati urcat)........... podul.
Elena ( scriu, scrie)....... tema.

Pisica ( toarce, toarcem) ...... sub soba.

Raspund la
Tntrebari.

- subliniaza cu
doua linii
predicatele din
textul dat.

- rezolva
exercitiul.

completeaza
spatiile punctate
cu predicate
potrivite.

Conversatia
euristica

Explicatia

Exercitiul

Explicatia

Problematiz
area

- caietele
elevilor
- fise cu
exercitii

caietele
elevilor

Frontala-
Individuala

Frontala-
Individuala

Frontala-
Individuala

Formativa

Formativa
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4. Desfasura- | O2 Tu (ascultati, asculti) ...... muzica. Formativa
rea lectiei Noi ( cumperi, cumpardm) ........ flori.
30°-32° Eu ( merg, mergem)....... cu autobuzul.
!
03 » Formuleaza propozitii in care cuvintele date sa | - transcriu Explicatia caietele
fie predicate: predicatele date | Problema elevilor
vin: la forma tizarea
sare potrivita.
04 car Exercitiul
* Formuleaza cate o propozitie in care fise cu Frontala+
o7 predicatul citesc sa se afle: exercitii Individuala
e la inceputul propozitiei Formativa
Explicatia
° in interiorul propozitiei
Exercitiul l
05 e la sfarsitul propozitiei
- alcatuiesc
propozitii. l
5. Fixarea 06 - Voi imparti cate o fisa de lucru. Explic | Asculta si Problema fisa de Frontala+
cunostintelor sarcinile. receptioneaza. tizarea munca Individuala
7-9° Dupa ce au rezolvat fisa, o voi analiza | Rezolva fisade | Explicatia individuala
impreuna cu elevii. lucru. Exercitiul
6. Incheierea Voi face aprecieri verbale generale si | Ies in pauza.
lectiei individuale asupra modului de participare la
2’ lectie.

Voi organiza iesirea in pauza.
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5.4 Jocuri

5.4.1 Jocuri orale

. Jocul cuvintelor. Copilul este incurajat sa gaseasca cat mai multe cuvinte care
sa inceapd cu aceeasi literd. O altd varianta este sa gaseasca cuvinte care incep cu aceeasi
silaba si, desigur, putem sa ne folosim imaginatia pentru a inventa alte criterii, ne putem folosi
de premii simbolice pe care sa le acordam copilului cand identificd un anumit numar de
cuvinte, etc.

o Clase de obiecte. Se desemneaza o categorie de obiecte: fructe, legume, orase,
animale, flori, etc. iar copilul trebuie sa gaseasca cat mai multe obiecte apartinand clasei
respective.

o Rima. Se gaseste un cuvant, iar copilul trebuie sa gaseasca cat mai multe
cuvinte care sa rimeze cu acel cuvant.

« Cuvinte opuse. Rostim un cuvant, iar copilul trebuie sa gaseasca un alt cuvant
care sa insemne opusul celui spus de noi (frumos-urat, bogat-sarac, etc). La fel putem
proceda si pentru cuvintele sinonime.

o Pamant, apa, cer. De fiecare data cand copilul aude unul dintre cuvintele
“pamant”, apa” sau “cer”, el trebuie sa gaseasca numele unui animal care traieste in
mediul respectiv.

o Litera interzisa. Se alege o litera care se denumeste “litera interzisd”. Copilul
trebuie sd gdseascad cat mai multe cuvinte care sd nu confina litera care este interzisa. Jocul
se poate juca cu punctaj, iar atunci cand greseste, copilul pierde puncte.

e Alcituirea unor propozitii cu sens. Copilul primeste unul sau mai multe
cuvinte, cu ajutorul carora alcituieste propozitii cu sens. In acelasi fel, poate primi sarcina
de a alcatui o povestire.

In alegerea jocurilor, vom tine cont de varsta copilului, deoarece daca alegem un joc
prea complicat pentru el, riscam sa 1l descurajam.

Intotdeauna se vor cauta modalitati de a recompensa reusitele copilului, fie printr-un
sistem de premii (ii oferim ceea ce stim ca-i place), fie printr-un punctaj pe care 1l stabilim

si 1l comunicam la inceputul jocului, fie prin laude si incurajari.
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5.4.2 Jocuri didactice pentru dezvoltarea limbajului
“Unde se gaseste sunetul?”

Scop:

[1 reprezentarea sunetului “r” in cuvintele propozitiei.

Sarcina didactica:

[1 sa repete In gand propozitia si sa 0 reprezinte printr-o linie rosie;

[1 pentru fiecare cuvant si deseneze cate o linie albastra,

[1 pentru fiecare silaba sa deseneze cate o linie neagra situata exact in locul pe care-l ocupa
aceasta in cuvant;

[ s localizeze sunetul “r” in silabele deja marcate pe desen si sa reprezinte locul pe care acesta
il ocupad, printr-o bulina.

Elemente de joc: surpriza, aplauze.

Regulile jocului: pe fisa primita sa reprezinte prin desen schema grafica a propozitiei date si sa
localizeze corect sunetul “r”.

Mijloace de invatamant: buline mari acordate pentru fiecare bulind mica localizata corect.
Exemplu:

Radu are un canar.

“Scara cuvintelor”

Scop:

[1 sa alcatuiasca cuvinte noi prin alaturarea succesiva a unor silabe.

Sarcina didactica:

[ obtinerea de cuvinte noi, al caror numar de silabe creste in mod progresiv.

Regulile jocului: se ridica pe rand in picioare si completeaza cuvantul format anterior cu inca o
silaba.

Elemente de joc: asteptarea, surpriza, aplauze.

Mijloace de invatimant: jetoane cu silabe, desenul grafic de pe tabla pentru a marca

completarea cuvintelor cu silabele spuse, buline.
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Desfasurarea jocului: Copiii, grupati cate patru, primesc cate un jeton pe care este 0 imagine a
carui denumire este din doud silabe, iar copiii trebuie sd recunoascd imaginea, sd reproduca
cuvantul, sa-1 desparta in silabe, iar apoi, la prima silaba a cuvantului respectiv sa adauge alte

silabe, inainte sau dupa silaba respectiva, formand cuvinte care au inteles.

Exemplu: IE
VO - IE
NE - VO - IE

A-NE-VO-IE sau

MA
MA - RA
MA -RA-ME

MA-RA-ME-LE

“Cine spune mai repede?”

Scop:

[] sa alcatuiasca propozitii pe baza ilustratiilor.

[ sa stabileasca numarul de cuvinte din propozitii.

Sarcina didactica:

[] alcatuirea de propozitii pe baza ilustratiilor.

[] stabilirea numarului de cuvinte din propozitiile alcatuite.

Regulile jocului: impartiti in doua grupe, copiii din prima grupa alcatuiesc propozitii, iar
corespondentul lui din grupa a ll-a va lua di cosulet atatea buline cate cuvinte are propozitia.
Elemente de joc: asteptarea, aplauze, recompense.

Mijloace de invatamant: imagini care sa sugereze anumite propozitii (buline albe).
Desfasurarea jocului — Copiilor din prima grupa le-am impartit jetoane cu imagini care sa
sugereze anumite propozitii alcatuite din doua sau trei cuvinte, iar corespondentul sau din grupa a
doua va lua din cosulet pentru fiecare cuvant cate o bulind alba. Fiecare raspuns corect va fi

rasplatit cu o bulina rosie. Grupa castigatoare este aceea care aduna cele mai multe buline rosii.
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“Gaseste propozitia”’

Scop:

[1 consolidarea deprinderii de a alcatui propozitii, respectand o tema data.

Sarcina didactica:

[1 sa alcatuiasca propozitii urmarind schema didactica (notata pe jetonul dat).

Regulile jocului: Elevii spun pe rand propozitia.

Elemente de joc: buline, aplauze.

Mijloace de invatamant: jetoanele cu scheme, buline.

Desfasurarea jocului — Elevii au primit un jeton pe care era desenata schema propozitiei, au
timp sa analizeze, sa stabileasca exact numarul de cuvinte. Spun pe rand propozitia alatuita. Celi

care au rezolvat corect sarcina sunt rasplatiti cu buline si cu aplauze.

5.4.3 Joc cu caracter transdiciplinar

“Cand se intampla si de ce?”’

Scop:

[1 sistematizarea cunostintelor despre aspectele specifice celor patru anotimpuri;

1 intelegerea legaturilor diferitelor fenomene ale naturii si viata animalelor, a plantelor si
munca oamenilor;

[1 precizarea succesiunii diferitelor transformari petrecute in naturd in cele patru anotimpuri.
Sarcina didactica:

[1 descrierea ilustratiilor care reprezintd aspecte semnificative ale celor patru anotimpuri,
stabilirea legaturilor dintre continutul ilustrtiilor si anotimp, motivarea acesteia.

Elemente de joc: surpriza, aplauze, concurs.

Regulile jocului: ilustratia se obtine de fiecare echipa numai daca reprezentantul ei raspunde
corect si complet la intrebarea: “Cand se intampla si de ce?” Echipa care primeste ilustratia
trebuie sa ofere si ea in shimb o imagine in aceleasi conditii.

Mijloace de inviatamant: pentru fiecare echipa cate 5-8 jetoane reprezentand fenomene specifice
celor patru anotimpuri.

Desfiasurarea jocului: Fiecare echipa va reprezenta unul din cele patru anotimpuri, dar nu va
avea nici o imagine din anotimpul pe care-1 reprezinta. Va trebui sa-1 obtind prin schimb cu

celelalte echipe. Pe rand se ridica un reprezentant al unei echipe ridicand un jeton si punand
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intrebarea “Cand se Intdmpla si de ce?” Echipa care reprezintd anotimpul respectiv trebuie sa se
anunte si sa dea raspunsul cerut. Daca raspunsul este corect primeste jetonul fiind obligata sa
ofere in aceleasi conditii 0 imagine unei alte echipe. Se va stabili cerinta ca fiecare din membrii
echipei sa ofere un jeton si fiecare sa raspunda pentru obtinerea unui jeton. Castiga echipa care
obtine mai repede jetoanele corespunzatoare anotimpului pe care-1 reprezinta.
Jocul poate avea si variante. Acestea vor fi adaptate in fuctie de nivelul clasei si a
timpului destinat acestei activitati. Exemplu:
Varianta |
Pe tabla sunt asezate tablouri, cu copacul n cele patru anotimpuri. Pe masuta invatatoarei
sunt imagini asezate cu fata in jos. Un copil vine si ia o imagine, o aratd copiilor si le adreseaza
intrebarea “Cand se intampla si de ce?”. Copilul care raspunde corect, aseaza imaginea pe tabloul
corespunzator.
Varianta Il
Se impart la toti copiii ilustratii cu aspecte specifice anotimpurilor. Invatatoarea indica un
anotimp prin ghicitoare (cantec sau poezie), iar copiii cu ilustratia corespunzatoare acestuia se
ridica in picioare si raspund valorificand elementele din ilustratia primita.
Varianta I11
in fata copiilor vor sta patru copiii care vor reprezenta cate un anotimp. Ei vor avea in
mand cate un cosulet gol. Pe flanelograf vor fi asezate imagini cu actiuni specifice celor patru
anotimpuri. Invatatoarea va spune o ghicitoare, pe rand, pentru fiecare anotimp. Grupa trebuie sa
raspunda n cor despre ce anotimp e vorba si apoi vor alege de pe flanelograf toate imaginile
specifice anotimpului respectiv si le vor pune in cosuletul corespunzator. Copilul — anotimp i va
rasplati cu stelute (iarna), cu ghiocei (primavara), cu flori (vara), cu fructe (toamna).
Se pot folosi urmatoarele versuri si ghicitori:
“ Cine-i anotimpul oare
Care vine pe carare
Cu fructele aurii

si rugineste frunza din vii?”  (Toamna)
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O craiasa din povesti “ Cine aduce ghiocei,

Ne aduce noua zapezi si pe camp multi mielusel

Si ghetus, si derdelus, si-o topeste pe zapada

Hai, copii, afara- acus.” Céand vine ea in ograda?”
(larna) (Primavara)

“ Hai, copii, sa-mi spune-ti iute
Cand va duceti voi la munte?
Dar la mare cand ati fost?

Cand afara-i timp frumos?”

(Vara)
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CAPITOLUL VI
INTREBARI SI RASPUNSURI UTILE PRACTICIENILOR

6.1 Atributii si competente ale profesorului itinerant
Acest tip nou de profesionist din invatamantul romanesc pune o serie de intrebari legate
de rolul acestuia:
CINE poate deveni profesor de sprijin/itinerant ?
- un pedagog, psiholog, psihopedagog;
- un profesor logoped din centrele logopedice interscolare;
- un profesor de psihopedagogie speciala din scoala speciala;
- un invatator/profesor din scoala obisnuita care a efectuat un stagiu atestat de pregatire
teoretica si practica in educatia speciala.
CUM poate deveni un profesor oarecare din invatamant profesor de
sprijin/itinerant?
- Tn urma absolvirii unor cursuri speciale;
- in urma parcurgerii unor forme de evaluare si selectie;
- Tn urma satisfacerii unui stagiu pe termen limitat.
CARE este pregitirea unui profesor de sprijin/itinerant:
- se selectioneaza din randul profesorilor din invatamantul special si din centrele
logopedice interscolare;
- urmeaza un curs de pregatire (teoretica si practica in educatie speciala).
CUI se adreseaza?
- tuturor copiilor, dar mai ales celor cu CES;
- tuturor parintilor, dar mai ales celor care au copii cu CES;
- tuturor cadrelor didactice care au copii ce intampind, la un moment dat, dificultati de
invatare, adaptare, dezvoltare etc.
CE face profesorul de sprijin/itinerant?
Ofera sprijin tuturor partenerilor implicati:
a. copilului - cu CES:
- realizeaza evaluarea, diagnoza si prognoza asupra copilului cu CES;

- elaboreaza programul de interventie personalizata;
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- Ti asigura sprijin in clasa si in afara ei 1n situatii concrete;
- copilului obisnuit:
- consiliere in directia acceptarii si integrarii copiilor cu CES;

- sprijin in activitatea scolara atunci cand este nevoie.

b. familiei - copilului:
- informeaza cu privire la particularitatile si nevoile copilului cu CES;
- consiliaza atunci cand intdmpina dificultati in acceptarea copilului cu CES sau in
educatia propriului copil;
-mediaza relatiile cu parintii copiilor cu CES.
- copilului cu CES:
- informeaza si indruma cu privire la optiunile vizand propriul copil;
- consiliaza membrii familiei atunci cand intdmpina diverse probleme;
- face posibila participarea familiei la realizarea programului de interventie;
- sprijina desfasurarea activitatii educationale in familie;
- ofera posibilitatea familiei de a oferi copilului accesul la terapii recuperatorii de
specialitate, in scoli speciale.
c. cadrelor didactice:
- sensibilizeaza conducerea scolii i cadrele didactice fata de problema integrarii  copiilor
cu CES si acceptarii lor alaturi de ceilalti;

- consiliaza relatiile cu parintii ambelor categorii de copii;

colaboreaza la realizarea adaptarii curriculare in functie de dificultatile intampinate;

ofera sprijin 1n activitatile directe din clasa;

ofera suport pentru elaborarea si realizarea practicd a unor materiale si tehnici de
invatare care sa se adreseze tuturor elevilor.

d. comunitatii:

- sensibilizeaza autoritatile scolare fata de problemele copiilor cu CES;

- implica institutii diverse in sprijinirea programelor de integrare;

- promoveaza ideea nondiscriminarii copiilor cu CES Tn comunitate.

UNDE isi desfasoara activitatea?

- la una sau mai multe scoli publice, in clasa cu profesorul;
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- n cabinete/centre de resurse.

CE instrumente foloseste?

- teste psihologice si pedagogice;

- programe scolare si de interventie personalizate;

- carti, pliante, brosuri, material si mijloace didactice adaptate.

CAT timp dureazi interventia sa?

Nu exista delimitari de timp in cadrul orarului zilei sau pe durata anului scolar. Acestea
variaza in functie de numarul de copii, diversitatea si complexitatea programelor cerute de
beneficiari.

CARE este un posibil profil psihologic al profesorului de sprijin/itinerant?

- aptitudini specifice si perseverenta;

motivatia superioara a activitatii;

consecventa si abilitati de comunicare bine dezvoltate;

spirit de observatie dezvoltat.
CE este profesorul de sprijin/itinerant?
- psiholog si psihopedagog;
- pedagog, consilier si practicant in sfera educatiei.
CU CINE colaboreazia profesorul de sprijin/itinerant in elaborarea si realizarea
programelor de interventie personalizate?
- cu copilul si familia copilului cu CES;
- cu profesorul clasei frecventate de copilul cu CES si cu consilierul psihopedagog al
scolii;
- cu profesorii de terapii recuperatorii sau cu cei din centrele logopedice interscolare;
- cu institutii din comunitate.
CUM vede MEDC rolul profesorului de sprijin/itinerant?
- acorda sprijin si consiliere copiilor, parintilor, cadrelor didactice;
- elaboreaza programe de interventie timpurie si personalizata;
- evalueaza periodic progresul/regresul copilului;
- realizeaza terapii specifice de compensare;
- realizeaza parteneriate pe mai multe niveluri (elev cu CES — elev cu CES; elev cu CES -
elev obisnuit; elev cu CES - cadru didactic; parinte cu copil cu CES - cadru didactic;
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parinte cu copil cu CES - parinte cu copil obisnuit; scoala obignuita - clasa integrata; clasa

integrata — clasa obignuita).

6.2.Un posibil inventar al competentelor profesorului de sprijin

1. Identifica nevoile de sprijin in clasele de elevi. ldentificarea se face la solicitarea
cadrului didactic care resimte nevoia sprijinului din proprie initiativa.

2. Organizeaza intlniri de “tatonare” cu grupul tinta de copii cu CES 1in alt cadru
decét clasa, in scopul cunoasterii personalitatii acestora si identificarii cauzelor care determina
impasul educational.

Obiective: cunoasterea  factorilor  nonintelectuali  implicati in  esecul
scolar/comportamental. In cadrul dialogului se va adopta o atitudine incurajatoare, stimulativa,
lipsita de criticism, astfel incat CSD sa fie perceput ca prieten, partener.

3. Evalueaza potentialul de invatare al grupului de copii, stabilind competentele si

dificultatile (puncte forte si slabe), precum si nivelul acestora in domeniile:

nivelul perceptiei vizuale si auditive;

- limbajul oral: vocabular, tulburari de pronuntie, intelegere, evocare;
- grafie - lexie; motricitate si praxie;

- memorie vizuala, orientare spagio-temporara, atentie;

- abilitati simbolico-matematice, rezolvare de problem;

nivelul inteligentei si ritmul de lucru.
4 Stabileste obiectivele interventiei/sprijinului si pasii de realizare.

5. Solicita sprijinul si colaborarea specialistilor (psihologi, logopezi, medici, etc.).

6 Organizeaza si sustine actiuni de consiliere a CD cu privire la copii cu CES.

7. Colaboreaza si se consulta cu invatatorul/profesorul clasei oferind si solicitind
informatii cu privire la integrarea acestor copii in clasa.

8. Consiliaza CD in vederea evitarii marginalizarii copiilor cu CES si a adoptarii
unei atitudini pedagogice pozitive care pot fi folosite in dezvoltarea motivatiei pentru invatare.

9. Realizeaza intalniri cu parintii pentru urmatoarele:

- responsibilizeaza familia in actul recuperarii/reabilitarii;

- actioneaza in parteneriat cu familia si ca psihoterapeut pentru realizarea programelor
educationale la domiciliu;

93



10. Stabileste impreuna cu membrii echipei PSP (planul de recuperare/reabilitare).

11. Evalueaza si readapteaza PEI in raport cu evolutia copiilor.

12. Elaboreaza PEI in functie de competentele copilului si de dificultatile sale si
stabileste prioritatile de actiune pe secvente de timp.

13.  Colaboreaza cu invatatorul/profesorul clasei stabilind strategii si modalitati de
lucru pentru adaptare.

14, Propune modalitati de lucru individualizate pe anumite secvente de
predare/invatare.

15.  Desfasoara activitati de interventie recuperatorie unde schimba modalitatea de
invatare (foloseste alte tehnici si procedee de invatare).

16.  Participa la procesul de predare/invatare ca asistent, observator, consultant, factor
catalizator pentru elevi.

17. Preda in echipa cu invatatorul/profesorul clasei anumite secvente de invatare.

18.  Desfasoara activitati cu un grup de elevi sau individual propunéand copiilor
secvente de invitare pe care sa le poata realiza cu success pentru a le trezi interesul si motivatia
pentru invatare si increderea in fortele proprii.

19.  Orienteaza copiii spre alte servicii de specialitate din comunitate.

Cadrul didactic de sprijin este:

1. Bun consilier

pentru parinti, pentru copii/elevi;

pentru cadrele didactice;

pentru comunitatea locala.

2. Bun colaborator:

cu cadrele didactice si specialistii/terapeuti;

cu copiii/elevii, cu familia;

cu ONG-urile, comunitatea, etc.
3. Moderator al echipei multidisciplinare
4. Alte abilitati necesare:
- respect pentru copii, inclusiv pentru copii cu CES;
- empatie, tolerant;

- gandire pozitiva, bun coordonator, mediator, negociator;
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- spirit de initiativa, creativitate, metode eficiente de lucru;
- flexibilitate, persuasiune, tact pedagogic, decizii clare si rapide etc.
5. Atitudini fata de copilul cu CES:

- ale cadrelor didactice: - acceptarea diversitatii si nondiscriminare;
- flexibilitatea si respectarea relatiei de parteneriat;

- atitudine pozitiva, empatie si responsabilitate.
- ale elevilor/parintilor din clasele integratoare:
- acceptare, toleranta, cooperare;
- implicare afectiva si materiala, parteneriat.
- ale parintilor copiilor cu CES:
- atitudine pozitiva, optimista fata de scoala;
- acceptarea deciziilor n favoarea copilului;

- implicare 1n rezolvarea nevoilor/cerintelor de educatie si
continuarea activitatilor in familie.

- ale membrilor echipei de lucru:

- comunicare, cooperare, colaborare;

- negociere, supervizare, responsabilizare.
- ale comunitatii fata de copilul CES:

- normalizare, sanse egale;

- non-discriminare, toleranta.
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H

ANEXE

FISA DE CARACTERIZARE PSIHOPEDAGOGICA

. Domiciliu
. Scoala
. Clasa

ST hWN =

. Numele si prenumele
. Locul si data nasterii

Date personale ( se completeazd toate rubricile)

II. Date familiale

1. Structura si componenta familiei

a. Tipul familiei ( se marcheazad o variantad)
normald;

tatdl ( mama) decedat(a);
pdrinti despdrtiti;

pdrinti vitregi (unul sau amandoi);
concubinaj.

Oooooo

b. Frati ( surori) mai mici, mai mari ( se completeazd tabelul/ spatiile suplimentare)

Nr. crt.

Numele si prenumele

Varsta

Clasa/ ocupatia

Scoala/ Locul de muncd

1.

®|N|o O A Wi

9

10.

11.

12.

Alte persoane ( rude) apropiate Th familie

2. Atmosfera si climatul educativ ( se marcheaza o variantad)

O raporturi armonioase, de intelegere Thtre pdrinti si intre pdrinti si copii;

O raporturi punctate de conflicte mici gi trecdtoare;
O dezacorduri puternice in familie, conflicte frecvente;

O familie destrdmatd sau pe cale de destrdmare.

3. Conditii de munca si de viatd ale elevului ( se marcheazd o varianta)

O foarte precare;
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la limita;

acceptabile;

bune;

foarte bune.

4. Influente in cadrul familiei ( se marcheazad o variantad)
reduse;

ample;

frecvente;

intamplatoare.

oooo

oooo

5. Influente din afara familiei ( vecini, prieteni, colegi) ( se marcheazad o variantd)
reduse;

ample;

frecvente;

ntdmpldtoare.

ooono

III. Dezvoltarea fizica si starea sdnatdtii

1. Caracteristici ale dezvoltarii fizice ( se completeaza cele trei variante)
O “ndltimea
O greutatea
O alte aspecte semnificative

2. Imbolnaviri ( se completeazd ambele rubrici)
O anterioare intrdrii in scoald

O pe parcursul scolaritatii

3. Deficiente, handicapuri ( senzoriale, motorii)

IV. Particularitati ale debutului scolaritatii ( numai pentru intrarea in clasa I)

1. Pregatirea copilului pentru a deveni scolar ( se completeazd cele patru rubrici)

a. dezvoltarea motivelor gi a intereselor de cunoastere

b. capacitatea de a efectua actiuni practice si mentale
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c. capacitatea verbalizarii reprezentdrilor

d. gradul de independentd a poceselor intelectuale

2. Simptomatologii ale conduitei ( se marcheazd o variantad)
O pozitivd, adecvatd thceperii scolaritatii;
O negativd, neadecvatd inceperii gcolaritatii.

3. Insertia in fluxul solicit@rilor scolare ( se completeazd ambele rubrici)

a. caracteristici favorabile de integrare a copilului in activitatea scolard

b. caracteristici nefavorabile de integrare a copilului Tn activitatea scolard

V. Rezultate obtinute de catre elev

1. Rezultate obtinute la invdataturd ( se completeazd tabelul)

Clasa/ anul scolar I alIl-a | aIlTl-a alV-a aV-a aVI-a a VII-a

a VIII-a

media la matematicd, pe semestrul I

media la matem., pe semestrul al IT-lea

media la romand, pe semestrul I

media la romdnd, pe semestrul al II-lea

media pe semestrul I

media pe semestrul al II-lea

media generald

promovat/ nepromovat

2. Cercuri frecventate de catre elev ( se completeaza tabelul)

Clasa/ anul scolar Cercul Rezultate obtinute

3. Activitatea independentd a elevului ( se marcheazd o variantd)
O citeste suplimentar din manual;
O citeste si alte carti;
O nu citegte suplimentar.
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VI. Procesele cognitive si stilul de munca intelectuald

1. Caracteristici ale functiei senzorio-perceptive ( se marcheaza mai multe variante)
O predomind modalitatea vizuald de receptie a informatiei;
O predomind modalitatea auditivd de receptie a informatiei;
O perceptie difuzd, superficiald a materialului de fnvdtare;
O perceptie complexd ( spirit de observatie).

2. Nivelul de inteligenta ( se marcheaza o varianta)
( probele psihologice aplicate IQ.=

inteligentd extrem de ridicata ( peste 140);

inteligentd superioard ( 120 - 140);

inteligentd deasupra nivelului mediu ( 110 - 119);

inteligentd de nivel mediu, bund ( 100 - 109);

inteligentd de nhivel mediu, slabd ( 90 - 99);

inteligentd sub medie ( 80 - 89);

inteligentd de limitd ( 70 - 79);

deficientd mintald usoard/ debilitate mintald ( 50 - 69);

deficientd mintald medie/ imbecilitate ( 20 - 49);

deficientd mintald gravd/ idiotie (O - 19).

3. Memoria ( se marcheazad/ se completeaza mai multe variante)
( probele psihologice aplicate

OO0O0OoO00O0ooOoao

predominant, mecanica;

predominant, logicd;

fidelitatea este superioard volumului;

fidelitatea este inferioard volumului;

fidelitatea si volumul sunt aproximativ la acelasi nivel;
calificativ de ansamblu:

Ooo0oooao

4. Atentia ( se marcheazd/ se completeazd mai multe variante)

O concentrarea:

O distributivitatea

O stabilitatea/ instabilitatea

5. Imaginatia ( se marcheaza mai multe variante)
( probele psihologice aplicate

sdracg;

bogata;

reproductivd;
reproductiv-creativa;
pentru activitati tehnice;

e eige |

OO0OoOoon
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6. Limbajul ( se marcheaza o variantd)
( probele psihologice aplicate )
O vocabular bogat, exprimare frumoasd si corectd;
O vocabular redus, exprimare greoaie si relativ corectd;
O vocabular foarte sdrac, exprimare predominant
O greoaie si incorecta.

7. Stilul de munca
a. Cum lucreazd ? ( se marcheazd/ se completeazad o varianta)

O sistematic, ritmic, organizat;

O inegal, in fluctuatii, in salturi;

O neglijent, copiazd temele de la altii, agteaptd sd i le facd parintii;

O mari lacune in cunostinte, rémdneri in urmd la invatdturd si al alte activitdati;
O alte mentiuni

b. Sarguinta ( se marcheazad o varianta)
O foarte sdrguincios;
O de obicei, sdrguincios;
O putin sérguincios;
O nesdrguincios.
c. Autonomie, creativitate ( se marcheazd o variantd)
O inventiv, cu manifestdri de creativitate;
O manifestd, uneori, initiativa;
O se conformeazd, de reguld, modelului, procedeazd rutinier;
O nesigur, dependent, fard initiativa.

VII. Conduita elevului la lectie si in clasa

1. Conduita la lectie ( se marcheaza o variantad)
O atent, participd activ, cu interes;
O atentia si interesul sunt inegale, fluctuante;
O de obicei, pasiv, asteaptd fie solicitat;
O prezent numai fizic, cu frecvente distrageri.
2. Purtarea in general ( se marcheazad o varianta)
O exemplard, ireprosabild;
O corectd, cuviincioasd, bund;
O cu abateri comportamentale relativ frecvente, dar nu grave;
O abateri comportamentale grave, deviante.

VIII. Conduita in grup, integrarea sociald a elevului

1. Participarea la viata de grup ( se marcheazd o variantad)

mai mult retras, rezervat, izolat, putin comunicativ;

participd la viata de grup numai dacad este solicitat;

este Tn contact cu grupul, se integreazd, dar preferd sarcinile executive;

cautd, activ, contactul cu grupul, sociabil, comunicativ, stabileste, usor, relatii, vine cu idei si
propuneri.

oooo
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2. Cum este vazut de cdtre colegi ? ( se marcheazad o varianta)

O
O
O

bun coleg, sensibil, te intelegi si te imprietenesti usor cu el;
bun coleg, saritor la nevoie, te poti bizui pe el;
preocupat mai mult de sine, individualist, egoist.

3. Colegii 1 apreciazd pentru: ( se marcheazd mai multe variante)

O
O
O

rezultatele la thvatatura;
performantele extrasolare;
pentru cd este prietenos, apropiat.

IX. Trasaturi de personalitate

1. Temperamentul ( se marcheazd o variantad)

oo OO 0O

puternic exteriorizat, impulsiv, nestdpanit, inegal, iritabil, uneori, agresiv, activ, rezistent la
solicitdri, cu tendinte de dominare a altora;

exteriorizat, energic, vioi, mobil, echilibrat, usor adaptabil, vorbdret, guraliv, nestatornic;
calm, controlat, retinut, lent, uneori, nepdsator, mai greu adaptabil, rezistent la solicitdri
repetitive;

hipersensibil, interiorizat, retras, nesigur, anxios;

tip combinat.

2. Emotivitate ( se marcheazd o varianta)

O
O
O

foarte emotiv, excesiv de timid, emotiile 7i perturbd activitatea;
emotiv, dar fdard reactii vegetative;
neemotiv, Tndrdznet.

3. Dispozitie afectiva predominanta ( se marcheaza o varianta)

O
O
O

vesel, optimist;
mai mult trist, deprimat;
fluctuantd

4. Caracterul
a. trdsdturi positive ( se marcheazd/ se completeazd mai multe variante)

O0O0O0OO000O0OOo0oaa

doreste sd multumeasca pe cei din jur si este, de cele mai multe ori, binevoitor;
aproape Tntotdeauna este serviabil si cooperant;
reactioneazd rezonabil si incearcd sd se corecteze;

util si Indatoritor;

deschis si prietenos;

manifestd si cere prietenie fatd si cu ceilalti;

acceptat de cdtre ceilalti copii;

poate fi crezut cd spune adevdrul, de cele mai multe ori;
cinstit si respectd proprietatea altora;

activ, se strdduieste cu rost, este dornic de lucru

alte trasdaturi relevante:

b. trdsaturi negative ( se marcheazd/ se completeaza mai multe variante)

O
O

frecvent este necooperant, nu poate fi antrenat;
refuzad, activ, sd coopereze, devine agresiv si distructiv;
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O0O00O0000O0O00O0OoOoag

se supdrd si lasd sd se vadd aceasta;

sfideazd, se inchide Tn tdcere, se place numai pe sine;

grosolan;
comportament iresponsabil;

mofturos, gelos, oscilatii mari de dispozitie;

evitd relatiile afectuoase;
nepldcut si respins de cdtre ceilalti copii;

mai mult las@ frau liber imaginatiei, decat minte;
frecvent, spune minciuni, in mod constient;

=n

" se serveste” de lucrurile altora si " uitd
ocazional, " sterpeleste”;

este " lung de manad";
neajutorat, neeficient;

alte trdsdturi relevante:

sd le dea Tnapoi;

102



HARTA PSIHOPEDAGOGICA

Scoala .....cccoeeevvieeiiieeiiieee, clasa ............. Numele...........

INVATATURA

a. Performante ridicate

b. Participa cu interes la activitati
c. Are interese scolare

CONDUITA

a. Ascultator, docil

b. Disciplinat, linistit

c. Autocontrol dezvoltat

d. Colaboreaza cu colegii

e. Conduita adaptativa

f. Conduita motorie linistita

g. Accepta sarcini, le rezolva

h. Se adapteaza cerintelor scolare
i. Absenta conflictelor

COMUNICARE CU CLASA (GRUPUL)
a. Cunoaste progrmul scolar
b. Stabileste usor relatii

¢. Se manifesta curajos

d. Influenteaza pozitiv colegii
e. Accepta activitatea in grup
f. Accepta ajutorul celorlalti
g. Colaboreaza cu cadrele

COMUNICAREA CU FAMILIA
a. Atmosfera calda de acceptare

b. Control sever asupra conduitei

c. Are responsabilitati

d. Este in atentia Intregii familii

e. Parintii colaboreaza cu scoala

INSUSIRI DOMINANTE DE PERSONALITATE
a. Increzitor in sine

b. Ordonat, punctual

c. Tendinta de superioritate

d. Echilibrat emotional

e. Optimist, vesel

f. Spirit de observatie dezvoltat
g. Spirit practic dezvoltat

h. Tip activ

i. Este simpatizat de ceilalti

Performante scazute
Are alte preocupari
Nu are interese scolare

Neascultator, incapatanat
Indisciplinat (agitat)
Autocontrol nedezvoltat

Nu colaboreaza cu colegii
Conduita necorespunzatoare
Activism motor (neastamparat)
Respinge sarcinile scolare

Nu se adapteaza cerintelor
Conflicte frecvente cu colegii

Nu cunoaste programul scolar
Nu comunica cu ceilalti
Timid, sfios

Influenteaza negativ colegii
Nu accepta activitatea in grup
Nu accepta ajutorul celorlalti
Nu colaboreaza cu cadrele

Atmosfera ostila, conflictuala
Control slab asupra conduitei
Nu are responsabilitati

Este ignorat (3)

Parintii nu colaboreaza cu scoala

Neincrezator in fortele proprii
Dezordonat, nepunctual
Tendinta de inferioritate
Instabilitate emotionala
Pesimist, depresiv, abatut
Spirit de observatie nedezvoltat
Nefndemanatic

Tip pasiv

Nu este simpatizat

*se completeaza la inceput si la final de interventie in mod colaborativ CDSI si conducatorul
**se marcheaza cu un semn tendinta, comportamentul manifestat spre poalritatea pozitiva sau negativa,

unindu-se, in final, pe verticala, toate semnele.
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INDICI DE EVOLUTIE iN PROGRAM

+

10

918|7|6]5]4

3

2

1

Frecventa buna la activitati

Absenteism

Activism ridicat la activitati

Pasivitate / Timiditate

Angajare in sarcini scolare

Dezinteres / Eschivare

Colaborare in grup

Autoizolare / Delegarea responsabilitatilor

Comportament adecvat

Comportament inadecvat

Prezenta la activitati cu CDSI

Absenta la activitati cu CDSI

Implicare in activitate

Neimplicare / Dezinteres

Respecta regulile activitatii

Nu respecta regulile activitatii

Lucreaza independent

Nu lucreaza independent

Colaboreaza cu CDSI

Nu colaboreaza cu CDSI

Progreseaza in ritm propriu

Stagnare / Regres

Realizeaza se bucura de progres

Nu se bucura de progres

X — debutul programului

@ — pe parcursul programului
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B — finalul programului

Consemnat de:




INTEGRAREA IN GRUPUL SCOLAR

Perioada de debut

Perioada de final
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