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PRELIMINARII

Constientizarea generald a abordarii incluzive si a beneficiilor
educatiei creste constant si este consolidatd prin angajamente cuprin-
zitoare. Agenda Globala 2030 pentru dezvoltare durabila enunta clar
ca dizabilitatea si cerintele speciale in dezvoltare si invitare nu pot fi
un motiv sau un criteriu pentru limitarea copiilor privind accesul la
realizarea dreptului la educatie. Acest angajament necesitd schimba-
rea abordarilor perimate privind copiii cu cerinte educationale spe-
ciale, inclusiv cei cu tulburiri din spectrul autist §i crearea sisteme-
lor educationale care si raspunda diversitatii copiilor si necesitatilor
lor individuale de dezvoltare, si ofere oportunititi si sanse egale de
a beneficia de drepturile fundamentale ale omului la dezvoltare si
educatie de calitate in medii comune de invatare. Transpuse in prac-
tica educationald, abordairile respective presupun dezvoltarea si pro-
movarea procesului educational care raspunde diferentelor individu-
ale si abilitatilor diferite ale copiilor. Acest obiectiv poate fi realizat
prin concentrare pe interventie timpurie si demersuri de asistenta
calitativa si calificat, care sa contribuie la incluziunea efectiva.

Astfel, calitatea incluziunii poate fi asigurata prin promovarea
unor demersuri educationale, realizate prin abordiri diferentiate ale
invatarii, precum flexibilizarea timpului alocat, implicarea copiilor
ca parteneri ai invatirii, modelarea mediului de invitare conform
necesitatilor celui care invatd. Un rol important in asigurarea inclu-



Formarea competentelor profesionale ale cadrelor didactice ...

ziunii copiilor cu cerinte educationale speciale presupune crearea
serviciilor de suport centrate pe copil, pe familie §i necesitatile aces-
tora. Totodata, este necesar ca programele de interventie timpurie sa
fie incluzive si echitabile, adica s asigure accesul fiecirui copil la un
astfel de program, care si rispunda particularitatilor de dezvoltare si
cerintelor speciale ale acestuia. Preceptele respective se aplicd, in spe-
cial, grupurilor celor mai dezavantajate de copii mici, expusi riscului
de discriminare, marginalizare §i excludere, pentru care autoritatile cu
responsabilitati in asigurarea bunastirii copiilor garanteaza accesul la
servicii adecvate, eficiente si de calitate, inclusiv programe de sanitate,
ingrijire si educatie, concepute pentru a asigura dezvoltarea copiilor.

In acest context, observam ci incidenta copiilor cu tulburari
din spectrul autist este tot mai frecventa in zilele noastre, incét este ne-
cesard o intelegere in profunzime a caracteristicii acestora, realizarea
unei evaludrii complexe detaliate, incadrarea copilului in interventii de
timpuriu si oferirea de suport metodologic cadrelor didactice care au
la grupi sau clasi copiii cu tulburari din spectrul autist, specialistilor
de profil si nu in ultimul rind parintilor, care sunt actori esentiali in
sustinerea acestora.

In aceeasi ordine de idei, prin intermediul acestui Program, au-
torii vor aduce o contributie semnificativa pentru intelegerea profun-
da a complexititii autismului, adresindu-se cadrelor didactice care
au in mediul clasei sau a grupei, copii cu tulburari din spectru autist,
specialistilor in domeniu, cét si familiilor acestora care incearci si
inteleaga si sa patrundi in universul enigmatic al propriilor copii.

Totodatd, Programul de fatd va sustine eforturile ministerului
de resort in dezvoltarea de competente profesionale pentru a asigura
accesul egal la o educatie de calitate tuturor copiilor. La fel, prezen-
tul Program este destinat formatorilor ce vor fi implicati in formarea
competentelor profesionale ale cadrelor didactice din institutiile de
invataméant general privind incluziunea educationald a copiilor cu
TSA, cat si parintilor care cresc si educa acesti copii enigmatici.

Preliminarii

Structurat in patru module, programul debuteazi cu o prezen-
tare complexd a conceptului de autism, in toate formele in care se
manifesta pe toate ariile de dezvoltare. Capitolul al doilea cuprinde
o sinteza a principalelor instrumente de evaluare complexa, precum
si 0 prezentare a serviciilor de suport existente la nivel institutional,
care asigura incluziunea educationali a copiilor cu tulburiri din spec-
trul autist. Capitolul al treilea vine in sprijinul cadrelor didactice,
specialistilor din domeniu, prin prezentarea cadrului specific a ceea
ce inseamna interventie complexd prin: metode si tehnici de lucru
pentru copiii cu tulburéri din spectrul autist, dar mai ales importanta
colaboririi in echipe interdisciplinare, care de fapt este ,ingredientul”
esential in dezvoltarea competentelor copiilor. Iar capitolul al patru-
lea este destinat specialistilor si cadrelor didactice din perspectiva
consilierei parintilor copiilor cu tulburiari din spectrul autist prin con-
solidarea parteneriatului institutie de invitimant - familie §i colabora-
rii impreuna. In procesul de formare, formatorul va utiliza informatia
expusd in reperele teoretice, precum si informatie suplimentari, la
necesitate.
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UNESCO — Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie,
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CREI—Centrul de Resurse pentru Educatia Incluziva

CM — curriculum modificat
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CG — curriculum general

TSA — Tulburare din spectrul autist

IET — Institutie de educatie timpurie



MODUL 1.

CONSIDERATII GENERALE
DESPRE COPIII CU TULBURARI
DIN SPECTRUL AUTIST

LA FINALIZAREA MoDULULUI 1
FORMABILUL VA FI CAPABIL:

%* sd cunoasca conceptul de tulburare din spectrul autism;

% s3 determine care sunt particularititile de dezvoltare a copiilor
cu TSA

) o . . ) .o A

*¢ sa identifice cauza frustrarilor acestor copii, ce anume ii deter-
mina sa tipe, sd loveasca sau sd arunce obiecte;

% sd promoveze principiile si valorile educatiei incluzive in me-
diul educational si societate.
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MobuL 1

ACTIVITATE DE CUNOASTERE: ,,COPACUL
ASTEPTARILOR”

Participantii sunt rugati

~

DRVO ZIVaTaA

sd noteze pe cele § foite ade-
zive de diferite culori, dupa
cum urmeaza: pe foita de cu-
loare albastra se va reprezenta
un simbol/cuvént al calitatii
personale; pe foita de culoare
galbena se va nota motivatia
cadrului didactic in activitatea
profesionali; pe foita de culoa-
re verde — rezultate/succese

in activitatea dvs; pe foita de

culoare roza — intrebari, dile-

me inincluziunea educationald

a copiilor cu TSA; pe foita de culoare portocalie — asteptarile
participantilor de la atelier. La sfarsitul completarii, participantii vor
prezenta produsul activitatii si vor lipi foitele adezive pe copac.

»  Reflectii pentru discutii

« Cum va simtiti?
« Ce afost dificil la realizarea activitatii?
>  Pilda gandirii pozitive
Odata, un vechi profesor de chinezi i-a spus elevului sau: te rog
sd arunci o privire buna la aceasta cameri i incearca si observi tot
ce este maro in ea.Tanarul se uitd in jur. In camera erau o multime de
obiecte maro: rame din lemn, o canapea, o tiji pentru perdele, birouri

pentru scoald, legituri pentru carti si multe alte lucruri mici. Acum in-
chide ochii si enumera toate elementele ... albastre, a intrebat profeso-

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

rul. TAndrul era confuz: dar nu am observat nimic! Atunci profesorul
a spus: deschide ochii. Uita-te la céte lucruri albastre existd. Asta era
adevarat: o vaza albastra, rame albastre de fotografii, un covor albastru,
0 cimaga albastra a unui profesor vechi. Si profesorul a spus: ,Iuti-te
la toate aceste obiecte pierdute!” Studentul a raspuns: — Dar acesta
este un truc! PAna la urma, la comanda Dvs. cidutam obiecte maro, nu
albastre. Profesorul ofti linistit §i apoi zambi: — Asta voiam sa-ti arit.
Ai cautat si ai gisit doar maro. Asa se intdmpla si in viatd. Cautim si
gisim numai riul si pierdem binele. Intotdeauna am fost invatati ci
cel mai riu este de asteptat §i atunci nu vom fi niciodata dezamagiti. Si
daci cel mai rau nu se intdmpld, atunci ne asteapta o surprizi placuta.
Si dacd mereu speram la cele mai bune, atunci ne vom pune doar in
pericol de dezamagire. Increderea in beneficiile asteptarii celor mai
rele ne face si pierdem din vedere tot binele care se intdmpla in viata
noastra. Daci vi asteptati la cel mai rau, cu siguranta il veti obtine.
Siinvers. Puteti gisi un punct de vedere din care fiecare experienti va
avea un sens pozitiv. Din acest moment vei cauta ceva pozitiv in toate
siin toata lumea.

Tulburarea din spectrul autist (TSA) reprezinti o evolutie
atipici, heterogeni a dezvoltirii neurologice, caracterizati prin dere-
gléri in comunicarea si interactiunea sociald, comportament, intere-
se si activitati restranse si repetitive. Termenul autism — (gr. autos-
insusi) a fost introdus la inceputul secolului XX de Bleuer, care il
defineste ca pe o ,,detasare de la realitate, insotitd de o predominare
a vietii interioare”. Pana in prezent nu s-a descoperit o cauzi specifici
a autismului.

Autismul (TSA) se manifest, de reguld, de la varsta de 18-24
luni i se caracterizeazi prin dereglari ale functiei sociale, comunica-
tive (verbale si non-verbale) si prin prezenta unor interese si compor-
tamente atipice. Acest diagnostic este considerat ca fiind o conditie/
stare pentru intreaga viata, simptomele de baza fiind prezente perma-
nent.

13



MobuL 1

»  Copiii cu TSA prezinta

A. Deficite persistente in comunicarea si interactiunea so-
ciala ce se intilnesc in cadrul mai multor contexte, manifestate in
urmatoarele arii in momentul evaluarii sau de-a lungul timpului
(exemplele de mai jos sunt ilustrative si nu atotcuprinzitoare):

« Deficite in reciprocitatea social-emotionala ce variazi de la o
initiere anormala a interactiunii sociale si imposibilitatea de a
sustine o conversatie, la o capacitate de impartisire redusa a in-
tereselor, emotiilor sau afectiunii, la incapacitatea de a initia sau
de a raspunde la interactiunile sociale.

« Deficite ale comportamentelor comunicarii nonverbale folosi-
te in cadrul interactiunilor sociale ce variaza de la comunicarea
verbala si nonverbald foarte slab integrate, la anormalititi ale
contactului vizual si limbajul corpului sau deficite in intelegerea

14 si utilizarea de gesturi, la lipsa totald a expresiilor faciale si a co-
municarii nonverbale.

« Deficite in dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor ce
variaza de la dificultdti in a ajusta comportamentele pentru a fi
potrivite in diverse contexte sociale, la dificultati de a se implica
in jocuri imaginative sau de a-si face prieteni, la lipsa interesului
vizavi de persoanele de aceeasi varsta.

B. Comportamente, interese sau activitati restrictive cu
modele repetitive, manifestate in cel putin doua din urmatoarele
arii in momentul evaluirii sau de-a lungul timpului (exemplele
de mai jos sunt ilustrative si nu atotcuprinzitoare):

« Miscari motorii, folosirea de obiecte sau limbaj stereotip sau re-
petitiv (de exemplu: stereotipii motorii simple, aliniatul jucirii-
lor sau aruncatul obiectelor, ecolalia, utilizarea frazelor idiosin-
cratice).

« Insistenta ca lucrurile si se intdmple in acelasi fel, o aderare in-
flexibild la rutine sau modele ritualizate pentru comportamente

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

verbale sau nonverbale (de ex., reactii extreme la schimbari mici,

dificultati in situatiile de tranzitie, modele rigide de gindire, for-

mule de salut, nevoia de a urma aceeasi ruta sau de a manca ace-
lasi lucru in fiecare zi).

Interese restrictive, fixiste ce sunt de o intensitate §i concentra-

tie anormale (de ex., atasament puternic sau preocupare fata de

un obiect neobisnuit, interese inalt restrictive si manifestate cu
perseverenti).

Hiper- sau hiporeactivitate la stimuli senzoriali sau interes ne-

obisnuit pentru caracteristicile senzoriale ale mediului (de ex.,

aparentd indiferenta la durere sau temperatur, reactii nepotrivite
la anumite sunete sau texturi, mirositul sau atinsul in mod excesiv
al obiectelor, fascinatie vizuala pentru lumini sau miscare).

Tabloul psihosocial, emotional si comportamental al copiilor cu

TSA reflectd urmitoarele caracteristici, care diferd ca prezenta si

intensitate de la un copil la altul:

- au dificultati in a stabili relatii cu semenii, de ex., pot parea
indiferenti fata de cei din jur, sa nu ii poatd privi in ochi, sd
aiba tendinta de a se izola de ceilalti, pentru ca nu le inteleg
comportamentul verbal si neverbal sau intentiile, nu stiu cum
sd comunice cu acestia, cum sd lege si sa mentina prietenii;

— au dificultati in a-§i exprima emotiile si de a intelege emotiile
celorlalti;

— chiar daci posedi un vocabular bogat, au dificultati in susti-
nerea conversatiei, au un limbaj neobisnuit, adesea pot vorbi
la nesfirsit doar despre un singur subiect (dinozauri, automo-
bile, etc.);

— refuzid si fie imbratisati sau sarutati dacd initiativa apartine
altcuiva;

— cand cineva li se adreseazd, sau cand sunt chemati pe nume,
nu reactioneazg;

15
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MobuL 1

— atunci cdnd nu stiu cum sa comunice ce doresc, pot pur si
simplu sa strige sau si ghideze ména adultului spre obiectul
dorit.

— audificultiti in dezvoltarea jocului social, de ex., activitati ima-
ginative limitate, adesea repetitive, atentie excesiva pe anumi-
te obiecte si ignorarea celor de care, de obicei, copiii obisnuiti
sunt interesati, sau folosirea lor in alte scopuri;

— unii copii prezintd migcari repetitive, stereotipe ca modalitate
de autostimulare, linistire s.a. (fluturd mainile, isi leagina cor-
pul, merge pe varfurile degetelor, se roteste).

In vederea stabilirii si mentinerii unei relatii favorabile cu

copilul cu TSA pentru procesul incluziv, se recomanda:

Sustinerea copilului in integrarea in toate activitatile din clasa.
Incurajarea copilului s lucreze cu un coleg sau cu un grup de
elevi empatici;

Atentie sporita in timpul pauzelor, atunci cind poate si petrea-
ca mult timp de unul singur; unii copii pot dori si fie singuri,
dar altii se pot simti parasiti sau exclusi, deoarece nu stiu cum si
initieze relatia §i nici cum sa raspunda la initiativele celorlalti;
Evitarea limbajului sarcastic, metaforic sau exagerarile; atentie la
cuvinte, exprimari si cum ar putea fi gresit interpretate de acest
copil; un mesaj prea dificil il blocheaza, metaforele si glumele nu
le poate percepe;

Verificarea constanta daca elevul asculta sau intelege;

Cand adresarea este ficutd grupului, este important de verificat
daci copilul este atent; daca nu este atent, atnci se recomanda de
a-i atrage atentia, prin a-l striga pe nume sau a-l atinge pe umar, si
abia apoi si se transmita mesajul;

Orarul si activitatile si fie stabilite in aga fel, ca elevul sa stie exact
ce se intdmpla si la ce ora, evitindu-se schimbirile. Daci este ab-

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

solut necesar sa se schimbe rutina, copilul trebuie avertizat ina-
inte;

Un jurnal, o agenda, un desfasuritor il ajuta pe copil si-si plani-
fice ziua;

Tonul vocii intotdeauna trebuie si fie calm, neutruy;
Identificarea a 2-3 elevi empatici §i responsabili cu care copilul
s fie in grup, cu care si relationeze constant, si care sa-1 ajute si
inseleagi situatiile si sa-i ofere modele de conduiti si rezolvare a
sarcinilor.

Clasificarea

autismului dupa nivelul de severitate

Nivel de Suport Comunicare Interese
severitate sociala restrictive,
stereotipii
Inalt Necesita In lipsa sprijinului, Preocuparile, ritu-
functional | suport deficitele in co- alurile fixe gi/sau

municarea sociald
cauzeaza dificultati
notabile. Are difi-
cultiti in initierea
interactiunilor so-
ciale i prezinta clar
raspunsuri atipice
sau egec la initiativa
sociald a celorlalti.
Poate pdrea ci are
un interes scazut
pentru interactiunile
sociale.

comportamentele
repetitive cauzeaza
o afectare semnifi-
cativd a functioni-
rii in unul sau mai
multe contexte. Re-
zistenta la incerci-
rile celorlalti de a-i
intrerupe compor-
tamentele repeti-
tive, ritualurile sau
la distragerea de la
interesele fixe.

17
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Moobut 1
Nivel de Suport Comunicare Interese
severitate sociala restrictive,
stereotipii
Mediu Necesi- Deficite importante | Preocupdri, ritu-
tasuport | ale abilitatilor verba- | aluri fixe §i/sau
substantial | le si nonverbale de comportamente
comunicare socia- repetitive, care apar
13; deficitele sociale | suficient de frec-
sunt evidente, chiar | vent pentru a fi evi-
daci copilul primes- | dente observatoru-
te sprijin; initiere li- | lui obisnuit i care
mitatd a interactiuni- | interferd cu func-
lor sociale §i rdspuns | tionarea in diferite
redus sau anormal contexte. Suferinta
la initiativa socialia | sau frustrarea este
celorlalti. evident la intre-
ruperea comporta-
mentelor repetitive;
dificil de distras de
la interesele fixe.
Sever Necesita Deficite severe ale Preocupiri, ritua-
suport abilitatilor verba- luri fixe §i/sau com-
foarte le si nonverbale de | portamente repeti-
substantial | comunicare soci- tive, care interferd

al3, care cauzeaza
afectare severd a
functionarii; initiere
foarte limitata a in-
teractiunilor sociale
si rispuns minim la
initiativa sociald a
celorlalti.

marcat functionarea
in toate ariile. Su-
ferinta importanta
cand ritualurile sau
rutinele sunt intre-
rupte; foarte dificil
de distras de la inte-
resele fixe sau reve-
nire rapidi la ele.

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

1.1. PARTICULARITATILE DE DEZVOLTARE
ALE COPIILOR CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

Orice copil poate prezenta unele dintre aceste comportamente
si sa nu aiba probleme deosebite. Dar daca copilul continui sa pre-
zinte mai multe dintre comportamentele de mai jos, ar trebui sa fie
evaluat mai atent de citre specialisti (medicul de familie, asistentul
social, psihopedagogul, psihologul, psiho-neurologul, oculistul, sur-

do-pedagogul, ortopedul).

Este foarte important ca fiecare persoana care interactioneazi
cu copilul (parinte, cadru didactic) si cunoasci aceste semne pen-
tru a-i putea ajuta la moment copilului. Aceasta listd poate fi utilizata
pentru a inregistra informatii despre copil, pentru notarea detaliata
a comportamentelor vazute, inclusiv frecventa, intensitatea si durata,

varsta la care a fost depistata.

Semne de risc in dezvoltarea copilului

Domenii in care
pot fi observate
comportamentele

Comportamente observate

Activitatea de joc

la 1 an nu se bucura de jocurile simple de
migcare;

la 2—3 ani nu se joaci cu obiecte de uz casnic
(lingura, sipun etc.);

jocul are un caracter repetitiv, este lipsit de
imaginatie si creativitate;

la 4 ani nu se joaci cu alti copii — nu participd
lajocuri de grup sau pe roluri;

adesea perturba jocul copiilor;

nu se joaca la fel ca si copiii de vérsta lui.

19



20

MobuL 1

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

Domenii in care
pot fi observate
comportamentele

Comportamente observate

Interactiunea cu
adultii sau copiii

nu interactioneaza, de obicei, cu alti copii;

se opune despartirii de parinti, chiar si la var-
stele mai mari, de 6—7 ani;

se fereste de adultii necunoscuti; nu-i place si
fie atins de persoane cunoscute (copii, adulti);
evitd anumiti copii, poate fi atras numai de un
anumit copil;

la 5—6 ani nu imparte jucirii, cirti, dulciuri,
roluri etc., cu alti copii si nu stie si-si astepte
randul;

prezinta comportamente agresive.

Dezvoltarea
motorie

prezinti dificultti in a tine capul, la virste mai
mari de 6 luni;

la 10 luni nu are inc abilititi de sedere;

la 2 ani nu poate merge fira ajutor; se deplasea-
za cu sprijin;

la 4 ani nu-si tine echilibrul intr-un picior pen-
tru citeva secunde;

la S ani nu poate arunca o minge mare;

se miscd diferit de copiii de aceeasi vérstd cu
el etc.

Domenii in care Comportamente observate

pot fi observate

comportamentele

Dezvoltarea nu intoarce capul dupd sursa unor sunete/voci

senzoriali (auz)

noi;

nu raspunde cind este chemat dintr-o alti ca-
mer3;

intoarce mereu aceeasi ureche citre un sunet
cand vrea sa audi mai bine;

are infectii si dureri frecvente de ureche;
prezintd reactie accentuata la zgomotele
neagteptate;

nu raspunde dacd il chemi atunci cind nu te
poate vedea;

iti priveste buzele atunci cand ii vorbesti;
vorbeste foarte incet sau foarte tare;

nu vorbeste sau vorbeste ciudat;

foloseste mai mult gesturi decét cuvinte pentru
a comunica;

nu este atent la audierea muzicii, a unei povesti
mai mult de S minute.

Dezvoltarea
senzoriali (viz)

este extrem de nedndemanatic, frecvent cade,
da jos obiectele;

nu este capabil sd gaseasci obiectele mici;

tine obiectele foarte aproape de ochi pentru a
le examina;

are pleoapele rosii sau cu secretii, pete pe
ochi;

inchide un ochi cand priveste ceva;

se uitd crucis.

Limbaj si
comunicare

la 18 luni copilul nu spune “mama’;

la 2 ani nu poate denumi obiecte familiare si
persoane; nu vorbeste deloc;

la 3 ani nu poate repeta mici poezioare sau cin-
tece;

la 4 ani nu formuleaza propozitii simple, din
2—3 cuvinte;

la 5 ani nu este inteles de persoanele din afara
familiei;

vorbeste altfel decat copiii de aceeasi vérstd;
dupi vérsta de 3 ani repetd ca un ecou intreba-
rile sau un alt continut verbal;

foloseste mai mult gesturi decét cuvinte pentru
a comunica etc.
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Domenii in care Comportamente observate

pot fi observate

comportamentele

Dezvoltarea la 1 an nu reactioneaza la propriul nume;
cognitiva la 3 ani nu poate identifica diferite parti ale

fetei; nu poate urmari povesti simple;

la 3—4 ani nu riaspunde la intrebari simple;
nu pare a fi interesat de cirti sau povesti;

nu executd instructiuni verbale simple;

la 4 aninu oferi rispunsuri adecvate laintrebéri
legate de viata cotidiand (spre exemplu, ,Ce
faci cand iti este sete sau cand iti este frig?”);
nu are abilititi elementare de rezolvare a pro-
blemelor simple, cum ar fi realizarea unui pu-
zzle din 2—4 elemente, respectarea ordinii in
insiruirea margelelor;

la § ani nu prezinta abilitati de memorare, pre-
cum repetarea unor scurte secvente/numere,
identificarea obiectului-lips3;

are dificultiti in a intelege lucruri simple,
pe care alti copii de varsta lui le inteleg cu
usurinta.

Simptome de baza ale autismului

»  Copii mici:

— Fvitarea contactului vizual.

— Lipsa preferintei pentru fata omului.

— Lipsa sau intarzierea evidenti a dezvoltarii vorbirii.

— Parca nu intelege limbajul.

— Lipsa imitarii.
— Nu arati la obiecte si nu reactioneazi la gesturile indicatoare.

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

Tulburari alimentare si ale proceselor de excretie.
Stirile de agitatie sporiti trec in faze de apatie.

»  Prescolari:

Sporirea evidenta a cazurilor de anomalii sociale.
Insistarea asupra rutinei si ritualurilor.

Contactul cu mama (périntii) devine important.
Comportament deseori nedirijabil prin atagament social.
Comunicare directionatd primar din necesitate personala.
Stari de agitatie puternica.

Ecolalie directa si intarziata.

Joc functional cu putind variabilitate.

Modele stereotipe de comportament; stimuli proprii; com-
portament compulsiv.

Des, tulburiri de somn.

> Flevi:

Cresterea abilitatilor sociale, totusi in continuare stranii.
Dificultati de a descifra emotiile altora.

Semnalele nonverbale nu sunt intelese deloc sau nu in con-
textul lor.

Aproape fiecare al doilea copil cu autism precoce nu isi dez-
volta vorbirea.

Limbajul §i comunicarea sustinuta sant utilizate deseori nu-
mai la solicitare.

Reducerea stereotipurilor, des.

Reducerea, deseori, a tulburirilor alimentare si de somn.
Deseori mai persisti starile de agitatie si fazele de agresiune
fatd de sine sau fata de altii.
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1.2. SEMNE/INDICATORI DE AVERTIZARE
ALE COPIILOR CcU TSA

Semne/indicatori de avertizare:

« Coplul cu TSA prefera sa realizeze activitati de unul singur, nu

este interesat de comunicarea cu alti copii; recurge rar sau nu
priveste in ochi interlocutorul; poate si nu reactioneze cand
este chemat pe nume; nu intelege ironia, glumele; are dificultati
in a-si exprima emotiile si in a intelege emotiile altor copii sau
adulti; vorbeste in mod nefiresc sau nu vorbeste deloc; prezinti
dificultati in sustinerea unei conversatii, chiar daci are vocabu-
lar dezvoltat; poate fi obsedat de un singur obiect, care-I poarta
cu el pretutindeni; poate si strige atunci cind nu poate comu-
nica ce vrea; prezintd misciri repetitive, stereotipe (poate flu-
tura mainile, legina corpul, merge in cerc, pe varful degetelor);
poate reactiona negativ la orice schimbare din rutina zilei (mo-
mente de regim, orarul activititilor); daci este atins sau ii sunt
atinse obiectele personale, la sunete tari, giligie (poate deveni
nelinistit, agitat, poate evada in alt spatiu).

De multe ori ne concentram asupra ,lipsurilor”, a ,,deficientilor”
si neglijam aspecte care reprezinti puncte forte, distinctive la co-
pil, cum ar fi: abilitatea de a intelege notiuni concrete, reguli si
succesiuni; o foarte buna memorie de lunga durat3; abilitati ma-
tematice; abilititi in folosirea computerului; muzicale; artistice;
abilitatea de a gandi intr-un mod vizual; de a decoda limbajul
scris de la o vérsta fragedi (aceasti abilitate se numegte hiperle-
xie, unii copii cu autism pot decoda limbajul scris mai inainte de
al putea intelege); onestitatea, citeodata in exces; abilitatea de
a fi extrem de concentrat, daca face o activitate care ii place; un
excelent simt al orientdrii.

« Autismul poate apirea singur sau in combinatie cu alte dificultatji,

probleme, diagnostice secundare: probleme senzoriale; intar-
ziere mintald, tulburare de deficit de atentie si hiperactivitate

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

ADHD; tulburiri de invatare; depresie; anxietate; tulburare ob-
sesiv compulsivi; epilepsie, si altele (surditate, orbire etc.). Dia-
gnosticul secundar influenteaza caracteristicile §i comportamen-
tul copilului, precum si alegerea interventiei potrivite.

SISTEMUL SENZORIAL LA COPIII CU TSA
(HIPER-HIPO-SENSIBILITATE SENZORIALA)

» VIZUAL

«  Sensibil la lumina puternica.
«  Are dificultate in a-si pastra

~N

privirea focusati la activitate.

. Usor distras de stimuli vizu-
ali din camera (geam, decoratiuni
etc.).

. Ii place si se joace in intu-
neric.

. Evitd contactul vizual.
Are dificultiti in a vedea imaginea de ansamblu, se concentreaza
pe detalii.
Prezinta dificultiti de control al migcirii ochilor pentru a urmari,
urma obiectele in migcare.

» AUDITIV
«  Este distras de sunete care nu

.
-

sunt observate, auzite de ceilalti
in mod normal (bazaitul luminii,
ticditul ceasului).

« Tieste frici de sunete mai pu-
ternice (ex: de aspirator, uscitor
de pir, sunete de fond din afara
casei, sunete stridente, tari, meta-
lice etc.). Poate refuza si meargi

la concerte, teatru etc.
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« DPoate si nu raspundai la indici verbali sau la nume cand este che-
mat.
« Poate prefera anumite persoane in functie de sunetul, timbrul

VOcii.

» TACTIL
~ « Evita jocurile cu lipici, nisip,

plastilind, spuma etc.

« Refuzi si poarte haine noi
sau rigide, haine din l4na, blugi,
este deranjat de lenjeria de pat
asprd, etc.

o Devine anxios cind este

b .
B E atins, luat in brate, imbritisat pe

~ neagteptate.

5 « Refuza si meargi descult
prin nisip sau iarba.
« Nuii place cind este gadilat.
« Atinge in mod repetat obiecte sau suprafete care sunt calmante,
un feedback tactil calmant, de ex. patura.
o Este stresat atunci cind trebuie si se spele pe maiini, corp, sd
meargi la frizer etc.
» OLFACTIV
o Refuzid si mainance unele
alimente din cauza mirosului
« Este deranjat de mirosurile
altor persoane, de ex: parfum.
« Decide daci place pe cineva
sau vreun loc prin modul in care
miroase.
« Aredificultiti cu
discriminarea mirosurilor

neplicute.

CONSIDERATII GENERALE DESPRE COPIIl CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

o Poate manca sau bea lucruri care sunt otravitoare, deoarece nu
sesizeazd mirosurile nocive.
« Reactioneaza sau ii displac mirosurile care de obicei nu
deranjeaza.
» GUSTATIV
o DPreferinte  alimentare

extreme: poate selecta,
alege mancarea dupa
culori, texturi etc. Di-
verse texturi de alimente
ii pot provoca senzatia de
voma.

« Poate ménca numai ali-

mente fierbinti sau reci,
fructe sau legume etc.

« Are dificultiti cu mestecatul, suptul, inghititul alimentelor.

« Poate linge sau manca alimente necomestibile.

« Evita alimentele sirate, acre, condimentate, nu poate condimen-
ta mancarea.

1.3. ACTIVITATEA
PRACTICA ,,MITURI DESPRE AUTISM”
Participantii sunt repartizati in S grupuri, apoi fiecare grup
primeste cite un mit pe care este necesar si-l discute in cadrului gru-
pului timp de S minute. La final, liderul grupului desemnat va prezen-
ta un rezumat al discutiei din cadrul grupului.

O Autismul este o boali.

O Autismul este cauzat de respingerea parentala, deprivarea afec-
tiva, virsta parintilor, vaccin.

O Toti copiii cu TSA au dificultati severe de invatare.

O Persoanele cu TSA nu vorbesc.
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[0 Persoanele cu TSA nu stabilesc contact vizual.

O Toate persoanele cu TSA au abilitati speciale, deosebite.

O Persoanele cu TSA sunt incapabile sa ofere i sd primeasca afec-
tiune.

O Autismul se manifesta la copiii care provin din familii de inte-
lectuali sau social vulnerabile.

O Copiii cu TSA nu se pot integra in mediul scolar general.

O Autismul este un fenomen nou.

MODUL 2.
INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A
COPIILOR CU TSA

LA FINALIZAREA MODULULUI
FORMABILUL VA FI CAPABIL:

¢ si distingd etapele procesului de incluziune a copiilor cu
tulburaridinspectrulautism, domeniile principiile si obiectivele
evaludrii dezvoltarii copilului;

% si distinga tipurile de evaluare a dezvoltiriicopilului;

% sa delimiteze rolurile si atributiile structurilor implicate in
procesul de evaluare a dezvoltarii copilului;

% 54 clasifice particularitatile individuale de dezvoltare ale copi-
lului conform domeniilor de dezvoltare;

%* s demonstreze rolul important al CMI in asigurarea incluziu-
nii copiilor cu TSA;

%+ siargumenteze necesitatea colaboririi intersectoriale in scopul
asigurarii incluziuni educationale a copilului cu TSA
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2.1. CREAREA MEDIULUI EDUCATIONAL INCLUZIV —
CONDITIE ESEN?IALA PENTRU ASIGURAREA INCLUZIUNII
EDUCATIONALE A COPIILOR CU TULBURARI
DIN SPECTRUL AUTIST

» Definirea mediului de invitare

»Un mediu de invitare adecvat asigura oportunititi pentru co-
pii de a experimenta si de a raspunde in mod creativ lumii lor. Un
astfel de mediu de invatare, social prin natura lui, ofera siguranta si un
climat de stimulare pentru toti copiii. El asigura ocazii pentru copii de
a-si asuma riscuri, de a explora si de a investiga lumea. Intr-un astfel
de mediu, copiii au experiente care ii incurajeazi si interactioneze cu
alti copii, sa-si dezvolte abilitati interpersonale, sa lucreze si sd invete
impreuna cu altii” (www.ncrel.org, Nebraska Department of Educati-
on and Iowa Department of Education, 1994).
Orice copil invata cu preponderenta din contactul sau cu mediul fizic
sisocial. Relatia copilului cu mediul este definitorie pentru dezvoltarea
saintegrati ca rezultat al interactiunii sale in activitatea sa de explorare
si experimentare. In relatiile sale cu mediul si persoanele din jur cu
care interactioneaza direct sau indirect, copilul dobandeste notiuni
despre sine, se poate identifica ca identitate, ca apartindnd unui grup
cultural siu social, isi poate cunoaste si recunoaste competentele si
abilitatile, poate deprinde reguli si incepe si-si asume responsabilitati,
devine independent si activ in propria-i viata.

> Invitatie la reflectie
O Este institutia dvs incluzivi?
O Care sunt principiile sau criteriile ce ar asi- «

gura acest proces?
O Cum trebuie si arate un mediu incluziv?

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

Pentru ca o institutie de invitimént si fie incluziva, mediul tre-

buie si fie centrat pe copil si are nevoie de mai multe ingrediente de
bazi, in care:

fiecare copil se simte asteptat si binevenit in institutie;

copiii zdimbesc, cinta si se migca; atat personalul, cat §i parintii
si copiii stiu ci institutia de invitamant le apartine si aratd acest
lucru (panouri, anunturi, initiative...);

fiecare grupa/clasa de elevi arati ci este o comunitate in mini-
atura si fiecare copil stie ca apartine unei astfel de comunitati
(sigla grupei, stabilitd, lucrati cu copiii si afisati);

parintii sunt bineveniti oricdnd alituri de cadre didactice si co-
pii;

parintii sunt invatati si se joace cu propriii copii, sd spund/sa
citeasca povesti copiilor, si-i aprecieze, si-i iubeasci;

toti sunt importanti (adulti si copii) si fiecare are propria va-
loare;

problemele fieciruia rimén la poartd, in mediul incluziv fiecare
paseste ca egal al celuilalt;

jucdriile si materialele de lucru sunt la indemaéna copiilor;
culorile, sunetele i mobilierul emana echilibru, respect, armo-
nie;

masa de lucru/biroul cadrului didactic nu este o bariera intre
copil si educator sau profesor;

usile pot sta deschise si totusi fiecare trebuie sa se simti in sigu-
ranta si respectat;

totul este etichetat, numai copiii nu, iar ordinea, mirosul de cu-
ratenie te fac sa te simti ca acas3;

copilul este incurajat si experimenteze, si puna intrebari, si
spuna ce simte;

adultii nu au timp de altceva, decét de binele copiilor care ii
pasesc pragul.
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Un mediu incluziv va raspunde nevoilor individuale, va creste
sansele pentru succes ale tuturor copiilor, va dezvolta respectul i ima-
ginea de sine, va valoriza in mod benefic diferentele dintre persoane,
va incuraja comunicarea deschisa despre orice, va reduce sau ameliora
in acelasi timp comportamentele discriminative si stereotipurile. Toti
copiii au dreptul la educatie!

» O institutie de invitimant incluziva:

« raspunde nevoilor, drepturile si responsabilitatilor copiilor si
angajatilor;

« este prietenoasd, deschisd, adecvat decorats;

« presupune intelegerea si acceptarea diferentelor dintre copii;

o este bazatd pe democratie si solidaritate umani, pe lucrul in
echipi;

« este echitabils;

o ofera raspunsuri adecvate situatiilor educationale variate;

« manifesta flexibilitate si adaptare la schimbare;

« invatd acceptarea §i integrarea tuturor copiilor;

« respecta aptitudinile, interesele, abilitatile, dizabilititile, carac-
teristicile fiecaruia.

Obiectivele incluziunii educationale presupun dezvoltarea si
aplicarea unor strategii educationale care s promoveze constientiza-
rea si formarea la copii a unor comportamente in directia tolerantei
si nondiscrimindrii, acceptarii copiilor cu CES: copii cu tulburiri din
spectrul autism, copii cu dizabilititi, copii supradotati, copii de diferi-
te etnii, copii cu boli cronice, copii cu situatie socio-economici preca-
rd etc. Educatia incluzivi este corelata cu nevoile speciale ale copiilor
cu dizabilititi variate sau cerinte educationale speciale si obtinerea
progreselor specifice. Incluziunea se discuti in termeni de politici
educationale, dar in acelasi timp, este o provocare pentru dezvoltarea
copiilor ca ,cetateni activi”. Daci nu sunt respectate, exprimate si in-

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

curajate sa se dezvolte, diferentele dintre copii intr-un grup cauzeazi
probleme (de exemplu: agresivitate, violent, neglijare etc.). In conse-
cintd, incluziunea soliciti atentie asupra diferentelor dintre copii, dar
si adaptarea institutiei la aceste diferente. In procesul de incluziune se
pune accent pe necesitatea institutiei de invatimant de a-si schimba
principiile de actiune si modalitatile de abordare in functie de nevoile
copiilor. (M. Andruskiewich, K. Prenton, 2007).

Valorizarea unui mediu incluziv este utila pentru toti copiii, daca
cadrele didactice imbunititesc practicile de organizare a activitatilor
si folosesc diversitatea in grupd ca o resursa si ca o oportunitate echi-
tabila de invatare.

Atunci cand ne referim la mediul incluziv, ne referim si la spatiul
de invitare ca la un spatiu care si-i asigure fiecirui copil toate nevoile
de crestere, ingrijire, dezvoltare si invitare. Pentru satisfacerea nevo-
ilor, trebuie sa-i oferim copilului un mediu educational protectiv, si-
gur, care:

o sd-i permitd acestuia sa exploreze liber spatiul;

« si-i confere o stare de sigurant, securitate fizicd si emotionald
pentru a putea si exploreze, si experimenteze si sa integreze
experientele triite;

o sa-iincite gi sd-i mentina curiozitatea;

« si-i ofere oportunitati de alegere a jucariilor, materialelor, cen-
trelor;

» sa-i permitd sd se exprime §i sa primeasca raspunsuri, aprecieri,
incurajari, confirmari ale reusitelor sale din partea unui adult,
important din punct de vedere afectiv pentru el.

Un mediu ce ar raspunde nevoilor si particularitatilor individu-
ale si de varsta ale copilului este un mediu calm, luminos, cald, primi-
tor, un spatiu ordonat, deschis. Mediul de invitare inseamna §i mediu
social, climatul in care copilul se dezvolti, creste si invata. Spatiul de
invitare se amenajeaza §i se schimba impreuna cu copiii §i parintii
acestora.
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Pentru ca mediul si-si atinga scopul de sustinitor al dezvoltarii
copilului, el trebuie sa fie:
« gandit in functie de abilitatile fiecirui copil;
« aranjat intr-un mod cat mai accesibil copilului;
« cumateriale si jucirii adecvate gradului sau de maturitate, pen-
tru a-l ajuta sa exploreze;
o cu prezenta suficientd a adultului care si-I sustina si si-1 orien-
teze spre achizitie si independent3;
o sareflecte specificul cultural al familiei din care provine.

Organizarea spatiului fizic ca suport pentru diversitatea experi-
entelor i explorarilor copilului.

Pentru asigurarea conditiilor optime de incluziune si stimulare
a dezvoltarii copilului este necesar si fie respectate cateva cerinte ge-
nerale privind mediul fizic, care si fie conforme cu reglementirile in
vigoare ale Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale, dar sa asigure si
dezvoltarea armonioasa a copilului.

Crearea unui mediu de invitare bine gestionat, cu structuri si
rutine clare pentru toti presupune un management bun al clasei sau
grupei de copii. Cele mai cunoscute strategii in acest sens sunt urma-
toarele:

1. Crearea in clasa a unui mediu incurajator/suportiv.

2. Aplicarea metodei ignorarii selective.
Concentrarea pe structurad si rutina.
De-escaladarea crizelor de comportament.
Cresterea locusului de control al copiilor.

S AN N

Limitarea utilizarii pedepsei.

Managementul clasei de elevi, din perspectiva sociorelationald,
presupune doua aspecte fundamentale:
1. Prevenirea comportamentelor negative.
2. Interventia si diminuarea acestora.

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

In literatura de specialitate, perspectiva modificarilor compor-
tamentale in managementul clasei presupune din partea profesorului
un set de comportamente prin care:

— sa promoveze si sd stimuleze comportamentele adecvate ale
elevilor;

— sareduci frecventa si probabilitatea aparitiei unor comporta-
mente dezadaptative;

- sa faciliteze relatiile interpersonale §i crearea unui climat
socioemotional pozitiv in sala de clasa.

Totodati, cadrul didactic trebuie sa fie constient de rolul siu in
determinarea climatului grupei si a relatiilor interpersonale pentru a
preveni comportamentele disruptive in colectivul de copii. Carl Ro-
gers (1975) a identificat mai multe atitudini ale cadrului didactic pe
care le consideri esentiale in facilitarea invatarii in institutie: congru-
entd, acceptare, intelegere empatica.

o Congruenti — a fi tu insuti, onest, constient de propriile
sentimente, a le accepta si a actiona conform lor;

o Acceptare — cadrul didactic manifestid o atitudine de incredere
si respect fatd de fiecare copil;

. Intelegerea empatici — respectiv intelegerea punctului
de vedere al copilului, a modului in care acesta percepe, simte
si gandegste realitatea.

» Principii de bazi ale psihologiei copiilor:
« Copiii sunt diferiti, de aceea e important s tratim fiecare copil,
fati sau baiat, in mod diferit.
« Comportamentele copiilor se invati, aceasta inseamna ca ii
putem invata pe copii noi comportamente, sau putem diminua
frecventa comportamentelor negative.
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« Comportamentele se pot explica (au o cauzi), si pe baza cauzei
comportamentelor putem gisi metodele cele mai eficiente de
a interveni.

« Un comportament problematic al copilului este un semnal pe
care trebuie sd-] analizam i sa intervenim asupra lui.

Fiecare dintre actorii implicati in realizarea unui proces
educational cu implicarea/participarea copilului cu TSA, ar trebui sa
aiba rolul de observator in acest proces. Comportamentul copilului
cu TSA poate crea incertitudini, poate provoca situatii de nelinigte, de
conflictinsala de clasa, de aceeala activitatile educationale specialistii,
cadrele didactice, membrii echipei de suport pentru copil, sunt im-
pusi sd-si modifice felul propriu de comportament. Toate momentele
observate, opiniile, sugestiile de ameliorare trebuie puse in discutie
in echipi, in cele mai dese cazuri si cu implicarea parintilor. Doar in
echipa se pot lua decizii corecte atat in favoarea copilului, cit si in fa-
voarea intregului colectiv de copii.

> Abilititile necesare unui cadru didactic
pentru a obtine eficienta:

« Abilitatea de a transmite un feedback constructiv este cruciala si
probabil cea mai importanta in interactiunea cu ceilalti. Unele
puncte generale legate de feedback pot fi folositoare, dar trebu-
ie sd aveti in vedere faptul c3, pe misuri ce practicati si deveniti
mai abili in transmiterea de feedback, o si incepeti sd aveti o
abordare mult mai sofisticati si mai rafinata decat cea oferitd de
aceste puncte generale.

« Rezolvarea problemei este o alti abilitate importanta si necesara
implementirii acestui model. Aceasta este abilitatea de a aduna
informatii, de ale sorta, de a va gandi la optiunile disponibile si
la consecintele legate de aceste optiuni, si apoi de a actiona.

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

« Abilitatea de a asculta. Adesea putem interpreta gresit ceea ce
spun oamenii, permitem sa fim intrerupti in timp ce dialogim
si facem presupuneri legate de ceea ce ni s-a spus, fara a reflecta
si fara a verifica, dacd am inteles corect.

« Negocierea. Este foarte importanta posibilitatea de a aduna si
centraliza informatiile, de a le transmite altora, de a vedea re-
zultatele si de a gasi situatiile in care aveti numai de céstigat in
urma unor cCompromisuri.

Copiii invatd cum sd se comporte (in grupa, clasi, institutie,
dar nu numai) prin felul in care cadrul didactic gestioneazi modul
de a se comporta zi de zi al copiilor si situatiile problematice. Ceea
ce face sau nu face cadrul didactic transmite copiilor un mesaj de in-
vatare (un comportament problematic care trece neobservat ii poate
invata cd existd posibilitatea de a incilca regulile fira a-si asuma vreo
consecintd, daci cadrul didactic ridici tonul pentru a fi ascultat, copiii
invatd ca aceasta este modalitatea prin care cineva se poate face remar-
cat sau poate rezolva o problemd; observati clasele in care educatorul
foloseste un ton ridicat — copii folosesc acelasi ton ridicat intre ei §i in
grupd este un nivel mai ridicat de zgomot).

Mesajele implicite (nonverbale sau paraverbale) pe care le
transmite adultul au de multe ori un impact mai mare decat cele de-
clarate: copilul invatd mai mult din ceea ce face educatorul, decit din
ceea ce spune acesta.
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IMPORTANT!!!

¢ Daci un comportament nepotrivit a fost observat o singura

L)

L)

dat3, aceasta nu se califica ca problema de comportament (spre
ex:, copilul a imbrancit un alt coleg, fiindci acesta l-a umilit).
Consideram un comportament drept problematic atunci cind
el este frecvent adici are loc in mod repetat), are 0 anumita in-
tensitate, durati, are loc in mai multe contexte.

In intentia de a ne adapta la anumite conditii, noi toti incercim
diverse comportamente.

Cénd acestea nu sunt adecvate, ele riscd si devina problemati-
ce.

Orice comportament are o anumitd semnificatie. Nimic nu
se produce pentru ci aga trebuie s se intdmple. Pentru a gasi
aceastd semnificatie, este nevoie de analizat foarte atent com-
portamentul copilului. Uneori cauza comportamentului poate
fi chiar una foarte banali, spre ex:, foamea simtiti de copil si
care- face mai agresiv, dar care este usor depasit odata cu luarea
mesei.

La fel este important sa analizam spatiul in care se afld copilul,
grupul de copii cu care are de realizat o sarcind — sunt aspec-
te ce pot influenta comportamentul copilului si-1 pot amplifica
sau minimaliza.

Cercetarile aratd ci aglomerarea spatiului, existenta multor
stimuli care distrag, dezordinea pot duce la aparitia proble-
melor de comportament, spre exemplu in cazul unui copil cu
dizabilitati. Astfel, copilul devine mai irascibil, se concentreazi
cu greu, refuzi de a realiza sarcina. De aceea, organizarea adec-
vata a spatiului de lucru, de fapt, ar fi un prim pas in gestionarea
comportamentului copilului.
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Conditii privind stabilirea si

respectarea regulilor in grupa/clasa

Sunt negociate si agreate cu
copilul, chiar el poate fi implicat

in elaborarea lor, daci este posibil.
Aceasta pentru ca este mai probabil
ca el sa o respecte, si sesizeze cand
nu functioneazi si sa inteleagi la ce
foloseste o regul la stabilirea cireia
a contribuit. Putem implica copii de
orice vrsti in stabilirea regulilor, nu
doar pe cei mari. Cateva reguli pot fi
sugerate de citre educator. Se repetid
ori de céte ori este nevoie, pAna cand
sunt invitate (interiorizate).

Sunt formulate in limbaj pozitiv.
Regula arata comportamentul pozi-
tiv pe care-l agteptim de la copil, si
nu ceea ce nu ar trebui si faci. Astfel,
daca un copil se adreseazi cu cuvinte
urate unui alt copil, vom formula
regula pe care o vor respecta toti din
clasa: De ex: M adresez celuilalt pe
nume sau Folosim cuvinte frumoase
cand vorbim cu alti copii in loc de:
Nu vorbi urt cu colegii. La formu-
larea regulilor pornim de la ce nune
place in comportamentul copilului
si dorim si modificim. Prin orice
regula i spunem copilului ce trebuie
s faca si nu invers, cum nu trebuie sa
se comporte.

Sunt putine la numar, simple si
clare. Specialistii au stabilit ci pen-
tru copiii mai mari numarul optim
este de 5—6 reguli, pentru a reusi sa
fie indeplinite. Neaprat orice regu-
1 trebuie explicatd copilului, aduse
cateva exemple de clarificare.

Sa fie formulate simplu, la obiect
si sd fie ugor de retinut — acest aspect
poate fi verificat intreband copiii ce
inteleg ca trebuie s faci/sd nu faca
pentru ca regula si fie respectata.

Nu se creeaza reguli speciale pen-
tru un anumit copil. Regulile dintr-o
familie, gradinitd sunt pentru toti
membrii, colegii. Altfel copilul simte
aceasti atitudine discriminatorie si
se opune respectarii ei.

Sa fie vizibile — s fie prezentate
verbal si vizual (scrise pe o plansd,
copiate de elevi pe un caiet). Copiii
mici pot si le deseneze si de ase-
menea se pot organiza jocuri de rol
pentru a explica fiecare regula.
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Fiecare regula trebuie stabilita
pornind de la un obiectiv/rezultat
la care se ajunge prin respectarea

regulii.

Sa fie explicate copiilor astfel incat
acestia s inteleagd necesitatea si
utilitatea regulilor si si-si dea acordul
in privinta lor.

Sunt aplicate in mod consistent.
Folosirea sistematica si consistenta
in abordare reprezinta cheia suc-
cesului in modificarea comporta-
mentului. Ne tinem de fiecare data
de principiul stabilit, altfel copilul
devine confuz si risca si repete
comportamentele nedorite. Aceasta
se refera si la toate persoanele care
interactioneaza cu copilul: toate
cadrele didactice inainteazi aceleasi
cerinte si respectd aceleasi reguli.

Regulile stabilite corect ajuta toti
copiii, membrii colectivului si se
simtd bine. Copilul invati foarte bine
prin imitare, mai cu seama prin imi-
tarea celei mai mari autorititi in viata
lui, parintii, cadrele didactice. Iatd de
ce n-o0 sd avem rezultatul scontat daci
o sa-i vorbim copilului despre necesi-
tatea respectirii regulilor discutate in
comun, in timp ce noi ingine le vom
incilca. Astfel, vom incerca sa fim un
exemplu pozitiv in acest sens.

S fie reamintite periodic (nu doar
cand sunt incilcate) — stabilim in
prealabil momente ale siptimanii
pentru reamintirea regulilor.

Sa fie comunicate parintilor —
pentru a se obtine suportul in
promovarea lor.

Sa fie revizuite impreuna cu

copiii — este necesara revizuirea
periodici a regulilor impreuni cu
copiii pentru a putea adapta regulile
la situatiile noi cu care ne confrun-
tam sau la schimbérile care apar in

gradinita, grupa.

Sa fie respectate de citre cadrul
didactic — regulile stabilite de
comun acord, reprezinti o reguli
pentru toata lumea care participd la
stabilirea lor (deci si pentru cadrul
didactic, nu doar pentru copii).

Si fie respectate consecvent —
mesajul pe care il transmite o situaie
in care reguli a fost trecuta cu vede-
rea este mai puternic decat cerinta de
arespecta regula.

Sa fie sustinute/incurajate la copii in modalitati diferite - desi regulile sunt
aceleasi pentru toti copiii, acestia pot fi motivati diferit pentru a le respecta.
Stabilirea regulii nu garanteaza respectarea ei. Ca urmare, este necesar ca
respectarea regulii sa fie incurajati, remarcati si apreciati de copii.

®
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» Solutii care faciliteaza procesul
incluziunii socio-educationale

Spatiul din curtea institutiei de invatimant este necesar sa fie
accesibil si atractiv; mult spatiu deschis, spatiu verde.
Implicarea autoritatilor locale in procesul incluziunii si facilita-
rea acestuia in colaborare cu familia si administratia gradinitei/
scolii.
Existenta materialelor corespunzatoare care si fie oferite atat
copiilor cu dizabilitati, ct si tuturor celor implicati in proces.
Lucrul in parteneriat al tuturor celor care oferd servicii
gradinitei/scolii (sociale, educationale, de sinitate) pentru a
obtine obiectivele incluziunii.
Modele pedagogice individualizate pentru fiecare copil. Liber-
tatea de a preda ceea ce este necesar unui individ, pornind de la
nevoile acestuia.
Disponibilitatea cel putin a unui specialist de suport in cadrul
gradinitei/scolii (logoped, psihopedagog, cadru didactic de
sprijin).
Personal flexibil.
Atitudine sociald pozitiva, relaxati, deschisa.
Institutia de invitaimant este vazuta ca o resursd pentru comu-
nitate, ceea ce face ca institutia sa fie deschisi la nevoile familiei
si ale copiilor.

10. Formare continui in domeniul educatiei incluzive pentru ca-

drele didactice.

11. Parteneriat eficient intre institutia de invitamant, copil si fami-

lie.

12. Implicarea périntilor in trasarea strategiilor educationale si de

suport ale copilului propriu.

13. Conducerea institutiei de invitamant trebuie sa inteleagd mo-

delul social al dizabilitatii si s se asigure ci acesta este imple-
mentat.
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14. Respect pentru copii §i parinti.

1S. Sprijinul dezvoltarii relatiilor de prietenie in cadrul si in afara
gradinitei sau scolii.

16. Resurse solide in cadrul personalului, materialelor didactice si
al spatiului.

17. Nevoile speciale nu se adreseaza doar copiilor cu dizabilitati.

18. Activitatile extracurriculare, organizate in comunitate sa
fie accesibile pentru toti copiii.

» Recomandairi privind amenajarea si
dotarea centrelor de activitate/sililor de clasa
1. Mobilierul trebuie si ofere copilului un confort si o
ambianta familiald, sigura si securizatd, si contribuie la crearea unui
climat educational si sd permita divizarea pe diferite sectiuni, si fie
pozitionat astfel, incét sa evite aglomerarea, si permiti trecerea libera
dintr-un spatiu in altul.

2. Rafturile si sertarele trebuie si fie joase, fixate de pereti,
astfel incat copiii sa aiba acces usor la jucarii, cirti, sa fie tentati sa le
utilizeze, dar si nu se accidenteze, acestea risturnandu-se peste ei. In
grupa trebuie prevazut si un dulap al educatorului, in care acesta sa-si
tind instrumentele/ustensilele de lucru specifice (fise de observatie,
planuri de activitate etc.). Acest dulap ar trebui si fie de tip inchis
cu usi si chiar cu o iald cu chei. Este foarte important sa dispunem
in grupi de mobilier adaptat pentru diverse tipuri de dizabilititi ale
copiilor.

3.Mesele si sciunelele pentru copii si fie din materiale
non-toxice, usor de prelucrat/igienizat, de culori linistite, pale, si
corespunda taliei copiilor, numarului de copii din grupa.

4. Jucariile si materialele necesare desfigurarii activitatilor
trebuie agezate la nivelul copiilor, astfel incit acestia si le poata vedea,
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sd le poatd alege si sa le ageze la locul lor. Acestea trebuie si fie
schimbate in functie de tematica de invitare, nivelul de uzare.

S.Amenajarea spatiilor trebuie si permita copiilor si se
manifeste: sd poata alerga, si poatd cénta, sd poata rade zgomotos.
Pentru aceasta, trebuie si tinem cont de vecinitatea centrelor de
activitate: cele ce presupun activitati linistite si fie amenajate la
distanti fatd de acelea care presupun zgomot. Este foarte important
s fie asiguratd trecerea libera a copilului si adultului dintr-un centru
in altul.

6. Lucririle realizate de copii trebuie sa fie expuse la inalti-
mea copilului. Lucrarile vor fi expuse doar dupa negocierea cu copilul
care a realizat desenul, pictura, colajul si numaidecét se va aprecia
efortul pe care I-a depus copilul pentru a le obtine.

7.Formarea grupului de copii. Atunci cind formim grupul
de copii, e bine ca 4—S5 copii si fie de varste usor diferite si stadii
de dezvoltare diferite, pentru a facilita mai usor adaptarea, invatarea.
Copiii se antreneaza unul pe celilalt, astfel incat pot dobandi achizitii
mult mai usor. Invitarea reciproci este foarte eficienta. In acest fel,
copiii invata si relationeze intre ei, si-si gestioneze singuri relatiile.

8. Centrele de activitate. Spatiul amenajat ajuti copiii sa-si
dezvolte personalitatea prin faptul ca le oferd posibilitatea de a alege
singuri unde, cu ce, cu cine si cit se joacd, isi asuma responsabilitati
pentru alegerile ficute, percep activititile ca fiind reusite, deoarece
acestea sunt potrivite nivelului lor de dezvoltare si copii nu vor
resimti o frustrare ca urmare a faptului ci sunt constrinsi sa participe
la activitati care sunt fie prea dificile, fie prea usoare. Alegand singuri
si asumandu-si responsabilitatea deciziei, copiii devin independenti,
capabili sa se descurce singuri, increzatori in propriile forte, ceea ce
duce la formarea unei imagini de sine pozitive.
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Ce pot face cadrele didactice, alti specialisti pentru
crearea unui mediu incluziv?

Cadrele didactice, psihologul, logopedul, cadrele didactice de
sprijin pot si initieze campanii de informare in randul périntilor si
educatorilor, personalului de ingrijire, si organizeze cursuri de for-
mare pe domeniul incluziunii copiilor cu CES pentru parinti, alti
actori educationali; sa respecte diferentele individuale §i de dezvol-
tare, optiunile i valorile personale; sa contribuie cu resurse educa-
tionale la amenajarea gradinitei; sd previna si sa identifice situatiile
de criza; sa evalueze si sa monitorizeze progresele copiilor; sd initieze
evenimente educationale (,,Ziua fird discriminare”, ,,2 aprilie — Ziua
constientizarii, acceptdrii si sustinerii copiilor cu TSA etc.).

Ce pot face parintii intr-un mediu incluziv?

Parintii pot sd se implice in viata gradinitei, sd aiba incredere in
politicile promovate de gradinita, sa incurajeze talentele i succesele
copiilor lor, sd nu se descurajeze daci au copii cu CES, sa accepte
diversitatea, sa accepte propriul copil ca pe o fiintd distinctd, unica,
special, si-i accepte pe ceilalti, sa apeleze la servicii de suport oferite
de gridinitd si de comunitate (psihologi, asistenti sociali mediatori
etc.), si propuna gradinitei s dezvolte programe educationale, in
functie de nevoile identificate, sa-si asume responsabilitati si sa
practice voluntariatul in gradinita, si acorde feedback pozitiv, sa fie
buni ascultatori, sa aiba initiativa si sa participe la activitatile propuse

) 5 5
de gradiniti (de tipul ,O familie pe saptimana’, ,Ziua tatilor”, ,Club
o . 32 o . . . . sgw g0 . .. 2
pentru parinti’, ,Parintii, agentii dlver51ta§11 , »2Bunicii sunt cu noi’,
marcarea zilelor de nastere etc.).

Ce poate face comunitatea?

Comunitatea poate si asigure suport logistic si financiar gra-
dinitei (de exemplu, buget pentru asistentul personal, alti specialisti
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care asista copiii cu CES), s vini la intélniri cu copiii, cu educatorii
si parintii, s motiveze comunitatea oamenilor de afaceri pentru sus-
tinerea, prin campanii de stringere de fonduri, a copiilor cu CES si
familiile acestora, mai ales cele aflate in situatie de risc (familii mo-
noparentale, familii cu nivel socio-economic scizut), si initieze par-
teneriate in dezvoltarea unor proiecte educationale (copiii cu autism,
copiii cu ADHD, copiii supradotati etc.), s ofere modalititi atractive
de petrecere a timpului liber (spatii destinate relaxarii, jocului, spor-
tului, Centre de resurse etc.).

2.2. EVALUAREA DEZVOLTARII COPILULUI

»Sd fii autist nu inseamnd sd fii neuman, inseamnd
cd ceea ce este normal pentru mine, nu este normal
pentru alti oameni. Acordati-mi demnitatea de a
md cunoaste in termenul meu — recunoasteti faptul
cd suntem in mod egal strdini unii fatd de ceilalti”
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> Invitatie la reflectie
Din adresarea Regelui catre Micul Print _
("Micul print” de Antoine De Saint-Exupery): P P8

yDacd i-as porunci unui general si zboare \v
din floare-n floare in chip de future, sau sd

scrie o tragedie, sau sd se preschimbe in pasd-

re de mare, iar generalul n-ar executa porunca regelui,
a cui ar fi vina, a lui sau a mea? ... A mea, cd am dat o
poruncd pe care nu o poate realiza...”

yIrebuie sd ceri de la fiecare ceea ce acesta poate da”
Antoine De Saint-Exupery

Pentru a realiza un program educational centrat pe
necesitatile individualizate ale copilului este necesar, inainte de toate,
sd cunoastem si sa intelegem copilul. Evaluarea este procesul care
raspunde acestor obiective, implicind mai multe modalitati de colec-
tare a informatiilor despre copil. Evaluarea nivelului de dezvoltare
a copilului si identificarea dificultatilor cu care se confruntd sunt
necesare pentru a determina mijloacele de sprijin corespunzatoare si
serviciile necesare, menite sa stimuleze dezvoltarea. Aceastareprezinti
prima etapa in orice interventie, in care se stabilesc nivelurile actual si
proxim de dezvoltare a copilului.

Procesului de evaluare a dezvoltirii copilului la nivelul
educatiei timpurii se realizeazi in baza Instructiunii de aplicare
in educatia timpurie a Metodologiei de evaluare a dezvoltarii
copilului, aprobata prin ordinul Ministrului Educatiei, Culturii si
Cercetarii nr. 343 din 22 martie 2018 si la nivelul invataimantului
primar si secundar general in baza Metodologiei de evaluare
a dezvoltarii copilului, ordinul ME nr. 99 din 26.02.2015S.
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Documentele respective se bazeazi pe obiectivele, principiile,
caracteristicile, tipurile §i instrumentele de evaluare a dezvoltarii
copilului de vérsta timpurie cu cerinte educationale speciale §i/sau
cu dizabilitati previazute in Metodologia de evaluare a dezvoltirii
copilului, care stabileste modul de organizare si realizare a procesului
de evaluare a dezvoltarii copilului.

»Principiile si obiectivele
evaluirii dezvoltarii copilului”

1. Procesul de evaluare este, in toate cazurile, subordonat intere-
sului superior al copilului si se realizeazd in baza urmatoarelor
principii:

a) principiul abordarii individualizate si complexe;
b) principiul interventiei multidisciplinare;

c) principiul participarii 1a proces (copil/parinte/
reprezentant legal al copilului);

d) principiul relevantei si eficientei;

e) principiul confidentialitatii.

2.In procesul de evaluare/reevaluare a dezvoltirii copilului se rea-
lizeazd urmitoarele obiective:
a) colectarea, din diferite surse (educationale, asistenta
medicala, asistenta social, familie),
b) procesarea si interpretarea informatiei relevante pentru
constatarea nivelului de dezvoltare a copilului:
c) stabilirea nivelului actual de dezvoltare, a potentialului si a
necesitarilor speciale pe domenii de dezvoltare;
d) identificarea cerintelor educationale speciale si a serviciilor
de suport, potrivit legislatiei in vigoare;
e) stabilirea unui traseu educational optimal prin programe
de interventie si suport care raspund interesului superior al
copilului §i necesitatilor lui de dezvoltare;
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f) evaluarea eficientei programelor de interventie, stabilirea i
evaluarea progreselor in dezvoltarea copiilor.

3. In scopul asigurarii calititii procesului, evaluarea dezvoltarii
copilului va intruni urmatoarele caracteristici:

a) centratd pe interesul superior al copilului: se va alege forma op-

tima de protectie a copilului derivata din nevoile lui;

b) colaborativd: in procesul realizirii evaludrii, specialistii

implicati vor colabora si isi vor coordona demersurile pentru a

asigura o abordare comprehensivi in colectarea, interpretarea

si valorificarea datelor evaluarii;

c) dezvoltativi: evaluarea sprijinind copiii in procesul de dezvol-

tare prin promovarea unor abordari focalizate pe identificarea

potentialului real si a necesitatilor de dezvoltare ale copilului;

d) accesibild: rezultatele evaludrii trebuie si fie pe intelesul tutu-

ror celor implicati si utilizate eficient in procesul de satisfacere

a necesitatilor copilului;

e) transparentd: scopurile evaluirii trebuie si fie clare pentru

toti copiii si membrii familiilor lor; institutiile implicate trebuie

sa aibi acces la informatiile relevante care le vizeazi;

f) multidisciplinard: evaluarea necesiti o abordare complexa

a aspectelor relevante (educatie, grad de adaptare psihoso-

ciala, standarde, situatii socio-economice etc.), precum si a

interactiunii dintre acestea:

g) unitard: evaluarea trebuie si urmireasci si si opereze cu

aceleasi obiective, criterii, metodologii pentru toti copiii;

h) flexibild: echipa multidisciplinar decide, de la caz la caz, ne-

cesitatea evaludrii copilului pe toate domeniile de dezvoltare,

pe unele, sau pe un singur domeniu.

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

» Organizarea procesului de evaluare
si reevaluare (CMI, SAP)
In procesul de organizare a evaludrii dezvoltarii copilului se vor
aplica 3 tipuri de evaluare:
O Evaluarea initiala
O Evaluarea complexa
O Evaluarea specifica

Procesul de evaluare a dezvoltarii copilului se va incepe cu eva-
luarea initiald care presupune identificarea unor probleme de dez-
voltare, dificultiti de invitare, probleme comportamentale §i care ar
necesita interventii suplimentare. Aceasta se poate realiza nu doar la
inceputul anului de studii, dar si pe parcursul anului, in dependenta
de prezenta problemelor de dezvoltare etc.

> Evaluarea initiali a dezvoltarii copilului:
proceduri, roluri si responsabilitati

Ce este evaluarea initiald a dezvoltdrii copilului?

Evaluarea initiald se realizeaza in cazul existentei unor semne
privind potentialele probleme de dezvoltare ale copilului, sesizate de
catre parinti in mediul familial, de medicul de familie sau cadrele di-
dactice in urma observarilor comportamentului copilului in timpul
interactiunilor cu acesta.

Se realizeazi la nivel institutional atunci cind apar unele semne
privind existenta dificultatilor in dezvoltarea copilului.

Se desfigoari cu scopul de a stabili nivelul actual de dezvoltare
al copilului, dar si potentialul, de a determina gradul de corespundere
cu normele de varsta, de a decide asupra necesititii unor interventii
suplimentare, programe individualizate de asistenta.
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Cind se realizeazd evaluarea initiald a dezvoltdrii copilului?

In cazul sesizirii anumitor semne privind potentialele pro-
bleme de dezvoltare ale copilului de citre parinti, medicul de fami-
lie, cadrele didactice, alte persoane care interactioneaza cu copilul.
Problemele sesizate se pot referi la intarzieri evidente in dezvoltare,
dificultati de invitare, probleme de comportament, care afecteaza ca-
litatea interactiunilor copilului.

Se poate initia atat la inceputul anului de studii, cit si pe parcur-
sul acestuia, odati cu identificarea problemelor de dezvoltare.

Pentru copiii cu dizabilitati, in cazul cirora se cunoaste cu cer-
titudine existenta problemelor de dezvoltare, confirmata medical sau
prin prezenta Certificatului de incadrare in grad de dizabilitate, eva-
luarea initiala se va realiza, incepand cu primele zile de frecventare a
institutiei.

Cine participd la evaluarea initiald a copilului?

« Evaluarea initial se realizeaza in cadrul CMI, din care face par-
te: directorul sau directorul adjunct, cadrul didactic de la grupa
sau dirigintele de clasa, psihologul, logopedul, cadrul didactic
de sprijin si alte 2—3 cadre didactice etc.

« Pirintele copilului evaluat sau alt reprezentant legal al acestuia
este invitat atat pe parcursul evaluarii pentru a oferi informatii
necesare privind particularititile de dezvoltare ale copilu-
lui si necesitatile lui, cat si in sedinta CMI, cand se prezintd
concluziile evaludrii si se iau decizii cu referire la masurile de
interventie.

Cum se desfdsoard evaluarea initiald a copilului?

In mod obligatoriu, evaluarea se realizeazi in limba maternd, cu
acordul scris al parintilor sau al reprezentantilor legali ai copilului. In
cazul in care périntele sau reprezentantul legal refuza si-si dea acordul
pentru evaluare, autoritatea tutelard locala, reiesind din interesul su-
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perior al copilului, ia decizia corespunzatoare privind aplicarea masu-
rilor de protectie a copilului.

In cazul sesizirii anumitor semne privind potentialele proble-
me de dezvoltare ale copilului de citre parinti, medicul de familie, ca-
drele didactice realizeaza observiri asupra comportamentului copi-
lului, interactiunii lui cu mediul, gradului de participare, examineazi
rezultatele activitatii lui. In acest scop, ei aduna date despre copil, le
consemneaza sistematic si in mod obiectiv pe domenii de dezvoltare.

Strategiile utilizate in acest scop presupun obtinerea informatiei
din diverse surse: din convorbirea cu persoane relevante, observarea
directd sistematica a copilului in procesul invatarii si al interactiunilor
sociale, cu analiza functionala a celor observate, analiza produselor
realizate de copil (fise didactice, desene etc.). Pe langi strategiile de
evaluare informald, specialistii din asistenta psihologica, logopedica
vor utiliza si tehnici de evaluare formala, care implica utilizarea in-
strumentelor de misurare standardizate: teste de inteligenta, teste
de studiu a proceselor psihice, teste de personalitate, probe pentru
evidentierea abilitatilor psihomotrice etc.

In procesul de evaluare initiali, se examineazi dosarul copi-
lului, cu analiza informatiei privind traseul educational, statutul lui
juridic etc. Vor fi studiate, de asemenea, recomandarile medicale,
rapoartele interne de evaluare a situatiei copilului (ale psihologului,
logopedului, altor specialisti), cit si cele externe (ale sistemului so-
cial, medicului de familie, altor actori comunitari). In cazul in care
copilul a frecventat anterior o alta IET, va fi examinat PEI-ul prece-
dent.

Dupa expirarea perioadei de evaluare initiald Comisia multi-
disciplinara institutionald (la nivel de gradinitd) si Comisia multi-
disciplinari intrascolara (la nivel de scoald) se intruneste pentru
examinarea rezultatelor evaluirii (rezultatele observirilor, testelor de
evaluare, analiza capacititilor de invitare ale copilului, a comporta-
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mentului in diferite contexte, a manifestarilor psiho-socio-emotionale > Procedura de organizare a procesului

de evaluare initiala
La final, se completeaza Procesul verbal al evaluarii initiale, in
care se inregistreaza o sinteza a constatarilor realizate pe diverse
domenii de dezvoltare.

observabile) cu luarea deciziilor, dupi caz:
a) copilul nu prezinti deficiente de dezvoltare, dificultati de
invitare, probleme comportamentale care necesitd interventii
suplimentare, dar care pot fi realizate, in mod regulamentar, la
sala de grupa;

b) copilul atesti deficiente in dezvoltare, dificultiti de invitare Domeniile de dezvoltare (sugestii privind descrierea

pe domeniul/domeniile de dezvoltare, care, cu un anumit su- domeniilor de dezvoltare)

port educational, pot fi remediate cu resursele institutiei prin

abordarea individualizata si diferentiati a copilului (sarcini de Domeniul de Particularitati individuale de dezvoltare
lucru, programe de corectie, alimentatie conform necesitatilor, dezvoltaree

lucrul individual cu familia); Dezvoltarea fizici/ - parametrii fizici de dezvoltare: iniltime, greutate,

C) copilul prezinti probleme de dezvoltare, dificultiti de neuromotorie muschi, glande, creier, organe de simt, indicele de
N . .. T ’ masa corporali (se indici daci vizibil corespunde
invitare pe domeniul/domeniile (se indica conform Standar- N P ( P

; varstei cronologice)

delor de invatare si dezvoltare a copilului de la nastere panila 7

. " < T motricitatea fini (dezvoltarea miscarilor degetelor
ani), comportament care necesiti a fi evaluat de citre specialisti _ N - A
K si ale méinilor in vederea autoservirii sau a inde-

din cadrul Structurii teritoriale de asistentd psihopedagogica. plinirii unor activitsti uzuale, precum coordona-
rea mand-ochi, migcarea degetelor, mobilitatea

articulard, forta musculara, modul de manipulare

Examinarea Examinarea Observarea Convorbiri Examinarea ltelor d is/folosi ionului/pixului
dosarului recomandérilor spontana si individuale cu ~ matenialelor prezentate auneltelor .e scris/ro .os1rea- cre1onu. u p1x1.1 ul
personal al medicale planificataa  copilul, parintii, de cadre didactice la desen/scris, construirea din cuburi, incheierea
copilului (daca exista) copilului  cu colegii de grupa, (caietele, fise de lucru nasturilor i tragerea fermoarelor etc.)
prietenii, educatorii lucrrile copilului)
- motricitatea grosiera: folosirea grupurilor mari
v de muschi, cum ar fi modul de deplasare (de ex:
v independent, cu ajutorul bastonului, cu sprijin din
Eventuale decizii partea adultului);
Copilul nu prezint3 deficiente de dezvoltare, Copilul prezinta deficiente de dezvaltaresi  Copilul prezint probleme de - urcatul §i coboratul scarilor, saritul, alergarea,
dificultéti de invatare, probleme comportamentale  dificultiti de invétare (de regul3 tranzitorii), dezvoltare care necesitd a fi Cox i misciril 1
care necesita interventii suplimentare dar care pot fi remediate la nivelul si evaluate de citre specialisti aruncarea, catdrarea gi migcarile neuro-locomoto-
care pot fi realizale, In mod regulamentar la grupd cu resursele insfitutiei calificali in cadrul SAP rii — sezutul, impingerea §i tragerea obiectelor
Dezvoltarea - sereferdla capacititile de exprimare verbala prin
limbajului si limbajul rostit §i prin limbajul grafic; dezvoltarea

comunicarii limbajului (vocabularul, gramatica, sintaxa);
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Domeniul de
dezvoltaree

Particularitati individuale de dezvoltare

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

Dezvoltarea
limbajului si
comunicarii

comunicarea verbali si nonverbala (abilitati de as-
cultare, comunicare orala si scris3, activa i pasiva,
orala si scrisi)

premisele citirii si scrierii vizeazd deprinderile si
abilitatile ce pregatesc si sprijind activitatea de citi-
re si scriere propriu-zisa; intelegerea semnificatiei
mesajelor

dupa caz formele de comunicare augmentativa-al-
ternativi (de ex.: limbajul semnelor si gesturilor,
sistemul Braille)

comunicarea cu suportul acesteia pentru copil.
Copilul se cunoaste si se dezvolta prin comunicare
cu ceilalti.

Dezvoltarea
cognitiva

cuprinde toate structurile mentale, care intervin
in procesul cunoagterii si a adaptarii la mediul
inconjurator (percepgia, imaginatia, gindirea,
memoria, invitarea, limbajul); implicarea tuturor
proceselor psihice si achizitiile copilului in pla-
nul perceptiilor, reprezentirilor, deprinderilor,
obisnuintelor, abilitatilor

Domeniul de Particularitati individuale de dezvoltare
dezvoltaree
Dezvoltarea competenta sociala: capacitatea de a stabili
comportamentului si a mentine relatii cu adultii si cu semenii;

socio-emotional:
subdomeniul dezvol-
tare sociala

interactiunea cu ceilalti)

modul in care copii se privesc pe ei insisi i in care
percep lumea din jur

modalitati de cooperare, de exprimare a dezacor-
dului, de impartagire a sentimentelor, de comuni-
care si de afirmare in cadrul grupului, de participa-
re in activitati de echipa

abilitatea copilului de a avea comportamente ac-
ceptate social, de a forma si a intretine relatii soci-
ale functionale cu colegii si adultii din viata lui

participarea sociald, responsabilitatea sociald, res-
pectarea regulilor

explorarile prin care copilul retine date din realita-
te si isi construieste propria imagine despre lume

abilitatile copilului de a intelege relatiile dintre
obiecte, fenomene, evenimente si persoane;

abilitatile de gandire logici si rezolvare de pro-
bleme, cunostinte elementare matematice §i
cunostinte referitoare la mediul inconjuritor,
complex si dinamic

competente de grupare, scriere, comparare, ordo-
nare, misurare, asociere a obiectelor, fenomenelor,
evenimentelor

asimilarea elementelor limbajelor conventionale
de bazi (citit-scris si calcul)

Dezvoltarea compor-
tamentului socio-
emotional: subdo-
meniul dezvoltare
emotionald

competenta emotionala (abilitatea de
recunoastere, de intelegere a emotiilor; gestiona-
rea emotiilor, autocontrolul)

capacitatea de a accepta si a exprima emotii/senti-
mente, de a intelege emotiile/sentimentele altora,
de a reactiona la schimbiri, de a cunoaste si de a
primi plicere de la senzatia de detinere a contro-
lului, influentei, abilititi de a avea grija de propria
persoana

adaptarea in colectivitatea de copii: abilitatile de
orientare in spatiul intern (orientarea in mediul
institutiei, comunicarea si adaptarea la educator,
colectivitatea de copii)

adaptarea sociali: abilitati de orientare, deplasare,
comunicare in spatiul extern (terenul de joaci, lo-
curi publice)
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In cazul in care se recomanda evaluarea complexi a dezvoltirii copi-

lului, CMI va pregiti dosarul copilului si va perfecta o referinti catre
SAP. Referinta semnata de conducitorul institutiei de invatamant se
transmite SAP CMI. Responsabil de prezentarea Dosarului copilu-
lui/ copiilor la Structura teritoriala de asistenta psihopedagogici este
presedintele Comisiei multidisciplinare institutionale.

» Evaluarea complexi a dezvoltarii copilului:
proceduri, roluri si responsabilitati

Ce este evaluarea complexd a dezvoltdrii copilului?

Evaluarea complexi a dezvoltirii copilului se realizeaza de catre
specialistii Structurii teritoriale de asistentd psihopedagogica in urma
unei evaludri initiale a copilului cu scopul de a identifica cerintele
educationale speciale ale copilului si de a stabili forma de incluziune
educationala §i programele de suport educational sau specific. Meto-
dele si instrumentele utilizate pentru acest tip de evaluare sunt indica-
te in Metodologia de evaluare a dezvoltdrii copilului, aprobata prin
ordinul ME nr. 99 din 26 februarie 2015, conform particularitatilor
de varsta ale copiilor.

Cind se realizeazd evaluarea complexd a dezvoltdrii copilului?
Evaluarea complexa se aplica copiilor care atestd careva semne

sau dificultiti in dezvoltare pentru una sau toate ariile de dezvoltare

(fizic, limbaj si comunicare, cognitiv, socio-emotional si adaptativ).

Cine realizeazd evaluarea complexd a copilului?

Evaluarea complexi se realizeaza de catre echipa de specialisti
ai SAP, din care fac parte pedagogul specializat pe evaluarea copiilor
de 0 anumita vérstd (prescolari si scolard), psihopedagogul, psiholo-

gul, logopedul, pedagogul.
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Parintele copilului este prezent pe intreg procesul de evaluare,
oferind consimtdmantul in scris pentru realizarea acestei proceduri.
El este alaturi de copil si echipa de specialisti, constituind sursa prin-
cipala de informare privind dezvoltarea copilului sau. De asemenea,
périntele primeste si o serie de recomandari despre modul in care isi
poate ajuta copilul.

In rezultatul evaluirii complexe, SAP elaboreazi un Raport de
evaluare a dezvoltarii copilului, care contine concluzii si recoman-
dari corespunzitoare, precum si concluzia generala de identificare/
neidentificare a cerintelor educationale speciale, perioada de reeva-
luare si serviciile de suport. Raportul de evaluare complexa va fi pre-
zentat in mod obligatoriu in institutia de educatie timpurie, care va fi
receptionat contrasemndturi de citre presedintele CML

In functie de rezultatele evaluirii dezvoltirii copilului, de
potentialul si necesitatile identificate, Structura teritoriald de asis-
tenta psihopedagoica stabileste si recomanda forma de incluziune in
activitati la nivel de grupa si institutie:

a) totald — pe parcursul intregii zile;

b) partiala — reiesind din necesittile individuale ale copilului,
cu un numar de ore redus, dar nu mai mult de 4 ore pe zi, fiind asistat
de cadrul didactic de sprijin si/sau asistentul personal, conform legis-
latiei in vigoare;

c) ocazionald — de la caz la caz, cu participarea in cadrul di-
verselor activitati, inclusiv extracurriculare, fiind insotit de parinte/
reprezentantul legal sau asistentul personal.

Raportul de evaluare complexd a dezvoltdrii copilului va
servi drept suport pentru elaborarea planului educational
individualizat.
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» Evaluarea specifica a dezvoltirii copilului: proceduri,
roluri si responsabilitati

Ce este evaluarea specificd a dezvoltdrii copilului?

Se realizeazi in cazul cind in urma evaludrii complexe a copi-
lului se determina anumite dificultiti de dezvoltare intr-un domeniu
concret si sunt necesare investigatii specifice, cu aplicarea unor instru-
mente standardizate, observari de durati ale copilului in mediile am-
bientale, cu implicarea mai multor specialigti.

Cine realizeazd evaluarea specificd a copilului?

Evaluare specifici se poate realiza de catre specialistii SAP.
Atunci cind sunt depisite limitele competentelor SAP, acest tip de
evaluare poate fi organizat de catre CRAP, institutie publica subordo-
nata MEC.

In cazul necesitatii consultirii unor specialisti de profil ingust,
care nu existd in cadrul CRAP, se vor contacta alte organizatii presta-
toare de astfel de servicii.

IMPORTANT!!!

Toate procedurile de evaluare trebuie sa se desfisoare la o
etapa de varsta cat mai timpurie a copilului pentru incadrarea
in interventia psihoeducationala de timpuriu si asigurarea
progreselor in dezvoltarea copilului

Totodata in evaluarea autismului se utilizeaza probe si instru-
mente standardizate, care se refera la principalele aspecte ale copilului
ce tin de dezvoltarea sa generala:

¢ Capacitatile cognitive: executarea unor comenzi simple,
exercitii de triere, sortare, numarat, abilitati de functionare in
viata cotidiana;
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¢ Limbajul si comunicarea: abilitatea copilului de a folosi stra-
tegii de comunicare nonverbali (evaluarea capacittii de a imi-
ta, de a ardta cu degetul spre un obiect pentru a-l obtine sau
pur si simplu de a-l arita), comportamente de comunicare ati-
pice (priviri sau alte gesturi atipice), capacitatea copilului de a
utiliza functional limbajul, intarzierea aparitiei limbajului sau
pierderea limbajului, tipare de comunicare atipice (prezenta
ecolaliei sau folosirea cuvintelor fira intentia de a comunica);

X/
L X4

Interactiunea sociali: initierea interactiunilor sociale (a da
sau a arita obiecte celorlalti cu scopul de a impirtasi interesul),
imitarea sociald (capacitatea de a imita actiunile, gesturile al-
tora), reciprocitatea la nivelul varstei (abilitatea de a-si astepta
randul in timpul jocului), tiparul de atasament in prezenta
parintilor (indiferenta, evitarea parintelui sau excesiva ,,agitare”
de parinte), tendinta copilului de izolare social, luarea adultu-
lui de maina pentru a ajunge la o jucirie sau a i se oferi ceva
copilului;

* Motricitatea: nivelul de dezvoltare si functionare a copilului

privind motricitatea find i grosier3;

% Autoservirea: independenta in efectuarea sarcinilor, mersul
la WC, sarcini precum mancatul independent, imbricatul fara
ajutor, strangerea jucariilor, scosul cirtilor din ghiozdan etc.

» In continuare va prezentam cateva scale si
teste standardizate utilizate in evaluarea
copiilor diagnosticati cu TSA:

M-CHAT (The Checklist for Autism in Toddlers) — este
un instrument de tip screening destinat detectirii trasaturilor autiste
si stabilirii metodei de interventie pentru copii mai mici de 18 luni.
Acest instrument ofera specialistilor psihologi clinicieni posibilitatea
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de a realiza un diagnostic timpuriu, incd din copildria mica, astfel in-
cat sa poatd demara programe adecvate de interventie pentru copii.
Predictorii cheie sunt: lipsa jocului pretext, absenta gestului de indi-
care a obiectului cu degetul, absenta interesului pentru socializare,
urmirirea dirijatd, lipsa jocului social, absenta atentiei conjugate (vezi
anexanr. 1).

ADOS (Autism Diagnostic Observation Scales) — Scala de
diagnosticare si observare a autismului; oferd o evaluare semistruc-
turatd si standardizata in comunicarea, interactiunea sociald, jocul/
utilizarea imaginativd a materialelor si comportamentele restranse si

repetitive ale persoanelor cu o posibild tulburare din spectrul autis-
mului (TSA).

PEP-3 — Profilul psihoeducational, a treia editie: evaluarea
individualizatd psihoeducationala TEACCH a copiilor cu tulburari
din spectrul autist (TSA); a fost creat pentru a evalua punctele forte si
limitele inegale ce caracterizeaza TSA. Testul ofera informatii despre
nivelul de dezvoltare a abilitatilor, cat si informatii relevante pentru
determinarea diagnosticului si severitatii afectarii. Informatiile furni-
zate de instrument provin din doud surse complementare. Prima este
o scala standardizatd, normati, construita pentru a evalua dezvoltarea
comunicarii, a abilitatilor motrice si prezenta comportamentelor dez-
adaptative a copiilor suspectati de autism sau alte tulburiri pervazive
de dezvoltare. A doua sursi este o procedura informali folosita in ob-
tinerea informatiilor, de la parinti sau tutori, despre copii.

ADI-R (Autism Diagnostic Interiew Revised) — un in-
strument semistructurat, aplicat parintilor sau ingrijitorilor copiilor
suspectati ci ar avea o tulburare de tip autist, determinand in ce ma-
surile DSM sunt intrunite pentru aceasta diagnosticare. Este compus
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din 93 de itemi care se concentreaza pe 3 domenii de functionare:
limbaj/comunicare; interactiuni sociale reciproce, interes si compor-
tamente restrictive, repetitive, stereotipe.

Ghidul Portage — care poate fi utilizat pentru evaluarea arii-
lor de dezvoltare: fizici (motricitate fina si grosieri), limbaj si comu-
nicare, cognitie, socializare si autoservire pentru copii prescolari.

Carolina Curriculum — cuprinde doua scale de evaluare a
abilitatilor: pentru copii prescolari cu cerinte educationale speciale si
pentru copii scolari cu cerinte educationale speciale.

Matricile progresive RAVEN — se utilizeazd pentru evalua-
rea nivelului de inteligenta al persoanelor cu vérsta cuprinsa intre 6
si 80 de ani. Permite o masurare acurata a proceselor intelectuale ale
copiilor si adultilor. Testul este alcatuit din S serii a cite 12 itemi, care
cresc progresiv, in dificultate.

REEVALUAREA

De ce este realizatd reevaluarea?

Reevaluarea se realizeaza in scopul:

« constatdrii progreselor sau regreselor in dezvoltarea copilului;

« identificdrii unor noi necesitati;

« modificarii interventiilor anterior planificate si/sau proiectarea
unor programe noi de interventie;

« pregatirii etapei de tranzitie;

« aprecierii calitatii serviciilor prestate;

« asigurdrii dezvoltirii progresive a copilului.
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» Obiect al reevaluirii dezvoltarii copilului pot fi:

a) performantele copilului: progresul in dezvoltare copilului;
progresele legate de adaptare, socializare, comunicare, autoafir-
mare etc.; remedierea starii de sinatate etc.;

b) dificultitile copilului: impedimente/probleme in realizarea
obiectivelor planului educational individualizat; probleme de
ordin social, probleme privind adaptarea socializarea, comuni-
carea, autoafirmarea etc.; probleme generate de starea de sana-
tate etc.

Cind si cine realizeazd reevaluarea?

Reevaluarea copilului cu cerinte educationale speciale, identifi-
cat si asistat in institutia de invatimant, este realizata de citre Comisia
multidisciplinara institutionald/intragcolard o dati in trimestru, dar
nu mai rar decat o datd in semestru (pentru copiii din gridinita) si
pentru copiii din scoald odatd in semestru. Reevaluarea de catre Sruc-
tura teritoriala de asistentd psihopedagogica se realizeaza pentru co-
piii prescolari o datd in 6 luni, iar pentru copii cu cerinte educationale
speciale Structura teritoriald de asistenta psihopedagogica realizeaza
reevaluare o datd in an, conform Metodologiei de evaluare a dezvol-
tirii copilului (Ordinul ME nr. 99 din 26.02.2015). Astfel, rezulta-
tele reevaluirii copiilor cu cerinte educationale speciale oferite de ca-
tre Structura teritoriald de asistenta psihopedagogica in Raportul de
reevaluare a dezvoltarii copilului vor servi drept sursi de informatie
pentru actualizarea/revizuirea planului educational individualizat §i a
serviciilor de suport a copilului.

Totodatd, in caz de necesitate, Structura teritoriala de asistenta
psihopedagogica poate decide reevaluarea cu o altd periodicitate. Re-
zultatele reevaludrilor servesc drept temei pentru stabilirea tipului de
interventie pentru copil.

INCLUZIUNEA EDUCATIONALA A COPIILOR cU TSA

In rezultatul reevaluirii periodice a copilului luat in evidenta de
Structura teritoriald de asistentd psihopedagogica se perfecteazi un
Raport de reevaluare.

» Metode de cunoastere/evaluare a copilului

Evaluarea/Reevaluarea dezvoltirii copilului se poate realiza
direct, prin aplicarea metodelor care presupun interactiunea cu copi-
lul in scopul evaluarii lui nemijlocite, precum metoda observatiei sau
folosirea testelor, probelor, scalelor de dezvoltare. La fel, evaluarea se
poate desfasura indirect, prin intermediul discutiei cu persoanele din
anturajul copilului, care il cunosc cel mai bine. Evaluarea indirecta
se refera si la examinarea calitatii mediului fizic i psihosocial in care
creste si se dezvolta copilul, inclusiv profilul parintelui/ingrijitorului,
particularitatile relatiei sale cu copilul etc.

OBSERVATIA este ,una din metodele de cunoastere a
personalitdtii umane, care constd in consemnarea metodicd,
fideld si intentionatd a diferitelor manifestdri de comporta-
ment individual sau colectiv, asa cum se prezintd ele in fluxul
lor natural de manifestare.”

Dar, ca observatia si fie mai eficientd, este necesar si ne fixim
dinainte cadrul in care si se desfagoare activitatea, scopul urmarit si sa
facem notite (fise, grile, caiet de observiri, diferite mijloace tehnice
audio si video). Formele de consemnare a informatiei pot fi diverse in
functie de scopul fixat, contextul observarii.
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Ce include o observare eficientd?

» Directive pentru observatii sistematice:
sa observe ce face copilul;
sd consemneze observatiile cdt mai repede posibil;
sa observe copilul intr-o multime de situatii si la diferite ore ale
programului copilului;
sd denote realism in programarea observatiilor;
sd se concentreze asupra copilului la un moment dat;
sd evite sd se distinga in efectuarea observatiilor;
sd protejeze confidentialitatea;
sd aleagd un sistem practic de inregistrare.

» Cele trei componente ale observirii:
colectarea datelor (informatiilor): ceea ce vezi si auzi;
interpretarea datelor (informatiilor): ce crezi ci inseamni;
recunoasterea sentimentelor si reactiilor: ceea ce simti.

» Aspectele principale care trebuie observate la copii:
cum reactioneaza copilul la activitatile cotidiene de ruting;
cum se comporta copilul in diferite perioade: de odihni sau de
activitate, de ,munca” individuald sau de grup;

studiati copiii care se despart dimineata de parintii lor, apoi in
timpul meselor, cind merg la toaleta, se imbraca, se spala sau
se odihnesc;

cum copilul alege si utilizeaza materialele.

» Urmariti:
calitatea manuirii (tine peria cum trebuie?);
varietatea materialelor (foloseste toate materialele pentru de-
sen sau opteazd doar pentru vopsele cand este in fata sevaletu-

lui?);
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« ménuirea imaginativd (inventeazd noi moduri de constructie
sau pune doar cuburile unul peste altul?);

« nivelul abilitatii (cite piese sunt in jocul de reconstituire a ima-
ginilor pe care il dezleagi?);

« nivelul de intelegere a conceptelor (cat de complexa este gin-
direa matematica pe care copilul o manifestd cind utilizeaza
diverse materiale de constructie?).

» Activitatile de joc:

+ lacenivel ludic (de joc) se afl copilul (nivel solitar, observator,
joc paralel, joc in cooperare)?

« in ce activitati ii place sa se implice? Se joacd un timp indelun-
gat cu aceleasi obiecte sau ii place si le schimbe?

o are sau nu activititi de joc pe care le evita? Ce achizitii realizea-
z4 in activitate (plicerea de a fi cu alti copii, stimularea senzori-
ald, satisfactie, sentimente de stipanire a unor solutii la anumite
probleme, sensul expresiei creatoare a ideilor §i sentimentelor
etc.)? Formuleazd independent scopuri in activitatea de joc?
Exista aspecte ale activititii care il frustreaza sau care i plac in
mod deosebit? Exprima prin joc fantezie verbala cu ajutorul
gesturilor sau materialelor pe care le foloseste? Ce roluri prefe-
ri in jocul de dramatizare (mama, copilul, tata, citelul etc.)?

« i place sa incerce lucruri noi? Manifesta curiozitate in ceea ce
priveste mediul, obiectele, lumea?

CONVORBIREA — o conversatie/discutie intre cel putin
doui persoane prin intermediul cireia se pot obtine informatii despre
motivele, triirile, aspiratiile interlocutorului. Reusita acestei metode
depinde de gradul de sinceritate a celor implicati, de climatul de secu-
ritate si incredere.
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» Momente importante in cadrul unei convorbiri:

« cégtigarea increderii persoanei cu care conversati (tact, convin-
gere, colaborare);

« mentinerea permanentd a interesului in timpul convorbirii
(evitarea criticii, aprobararea relatirilor);

« safiti preocupati de sinceritatea raspunsurilor;

« sd observati atitudinile si expresiile subiectului;

« sd evitati adresarea unor intrebari sugestive;

« sa mentineti un climat deschis, favorabil, de incredere recipro-
cy;

« sd inregistrati convorbirea intr-o forma discreta, fideld, pentru
a nu determina anumite retineri in relatare, preferabila este in-
registrarea manuali;

« sifie proiectatd din timp si dirijata.

» Metoda biografica, sau Istoricul de dezvoltare al copilului
(inclusivanamneza si traseul educational al acestuia) —
urmareste culegerea de informatii cu privire la:

« anamneza: mediul social de origine §i conditiile materiale
(structura familiei, conditiile materiale i de locuit, parintii —
profesie, nivel cultural, relatii; climatul afectiv din familie,
particularitatile educatiei; evenimente deosebite in viata de fa-
milie, traditii);

« pregitirea generala (traseul educational, rezultate, comporta-
ment in relatii cu colegii, timp liber, imprejuriri/experiente/
factori determinanti in orientarea spre o anumiti institutie/
forma de educatie;

« atitudini si conduite (in viata cotidian, fatd de muncs, fata de
valori sociale, fata de propriile calititi si probleme. Nota: aceas-
ta informatie ar putea fi §i parte a traseului educational.

« proiecte, planuri, aspiratii pentru viitor (domenii de interese,
moduri de realizare).
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Analiza produselor activitditii: ne oferd o suma de date cu
privire la interesele, aptitudinile si capacitatile copilului, concreti-
zate in ceea ce produce in timpul activitatilor, informatii despre in-
timitatea vietii psihice (apare o proiectie a triirilor interne in ceea
ce copilul produce), despre imaginatia si creativitaea acestuia. In
functie de varsta copilului si de experienta sa, in directia valorifici-
rii potentialului aptitudinal pot fi considerate produse ale activitatii:
desene, modelaje, modele proprii de rezolvare a unor probleme/situatii
problemd, compozitiile sau obiectele realizate la activitdti practice/
ateliere etc. In analiza acestora se pot urmiri in special spiritul de
independenta, bogitia vocabularului, capacitatea de reprezentare
si de punere in practici a cunostintelor teoretice, stilul realizarii,
originalitatea, concentrarea atentiei, precizia si rigoarea, initiativa,
complexitatea si utilizarea produselor realizate.

» Inprocesul de evaluare/reevaluare a dezvoltirii copilului,

se recomanda respectarea urmatoarelor conditii:

o Oricare ar fi interventia realizatd cu implicarea copilului, ea
trebuie adusi la cunostinta parintelui si realizata cu participa-
rea acestuia. Astfel, inainte de a se evalua un copil, autoritatile
educationale trebuie sa anunte parintele/alt reprezentant legal
al acestuia despre necesitatea initierii procedurii, cu obtinerea
unui consimtamant in scris.

« Dot exista situatii in care unii parinti si refuze procedura de
evaluare, printre cele mai int4lnite motive aflindu-se teama de
stigmatizare, lipsa de informatii, problema de acceptare a posi-
bilelor dificultati de dezvoltare ale copilului. Parintii au nevoie
sd fie ajutati sa inteleagd necesitatea evaludrii si s o accepte.
Implicarea parintilor la etapa evaluirii copilului este esentiali,
deoarece ei isi cunosc cel mai bine copilul, pot oferi informatii
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valoroase privind specificul dezvoltirii lui, pot pune in aplicare
masurile de sprijin stabilite.

« In cazul refuzului din partea parintelui de a oferi o confirma-
re scrisa privind acceptarea initierii procesului de evaluare a
dezvoltarii copilului, administratia IET este in drept sd anunte
autoritatea tutelara locala, care va lua misurile necesare pentru
protectia drepturilor copilului.

« Dati fiind complexitatea manifestarilor copilului ce prezinta
tulburari in dezvoltare, iar de aici §i unicitatea fieciruia, evalua-
rea dicteaza necesitatea implicirii unei echipe multidisciplina-
re care si intruneasci, pe l1anga personalul didactic, i specialisti
din alte domenii relevante.

o Evaluarea trebuie si investigheze toate domeniile comune cu
problema de dezvoltare suspectati. Metodele de evaluare a co-
pilului mic difera de cele utilizate in cazul copiilor de alte vérste
si trebuie selectate in dependenti de scopul evaluirii, dar si de
nivelul dezvoltarii lui.

« Este important ca evaluarea dezvoltarii copilului sa fie realiza-
ta cat mai devreme, intrucit depistarea precoce a dificultatilor
cu care se confrunti, a necesititilor individuale de dezvoltare
si stabilirea unui program de interventie sunt esentiale pentru
evolutia si incluziunea sociald a copilului.

> Totodata obiectivul reevaluarii
dezvoltarii copilului va fi:

A. Performantele copilului: progresul scolar; progresele legate
de adaptare, socializare, comunicare, autoafirmare etc.; remedierea
starii de sanitate etc.;

B. Dificultdtile copilului: impedimente/probleme in realizarea
obiectivelor planului educational individualizat; probleme de ordin
social, probleme privind adaptarea, socializarea, comunicarea, auto-
afirmarea etc.; probleme generate de starea de sanatate etc.
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Investitia in activitati pentru monitorizarea si evaluarea proce-
selor de planificare si a impactului pe parcursul si in urma implemen-
tarii acestor masuri in raport cu obiectivele precizate ofera beneficii
pentru:

— cresterea eficientei proceselor de planificare §i implementare a
masurilor;

— contributia la o calitate superioara a procesului;

— evaluarea si cresterea calitatii masurilor si a grupurilor si pache-
telor de masuri;

— completarea lacunelor dintre obiective si tintele misurabile,
dintre plan si implementarea acestuia;

- imbunatatirea dovezilor empirice pentru viitoarele estimari ale
planificarii si ale proiectelor;

— asigurarea managementului calititii pentru toti partenerii;

— optimizarea alocirii resurselor §i economisirea de resurse, pre- 69
cum §i imbunatitirea comunicirii cu actorii si cu publicul.

Procesul de monitorizare si evaluare

Obiective

/ SMART \
Scenaril

Evaluare T

\ /
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2.3. SERVICII DE SUPORT iN INCLUZIUNEA COPIILOR
CU TSA LA NIVEL DE INSTITUTIE DE iINVATAMANT

Pentru asigurarea incluziunii copiilor cu cerinte educationale
speciale, din care fac parte inclusiv copii cu TSA, la nivel de institutie
de invatimant sunt create servicii si forme de sprijin: CMI, echipa
PEI, psiholog, logoped, psihopedagog, cadrul didactic de sprijin.

Ce reprezinti Comisia multidisciplinard institutionald (CMI)
pentru gradinitd si Comisia multidisciplinard intrascolard pentru
scoald CMI?

CMI reprezintd structura creatd pentru a coordona procesele
de dezvoltare a educatiei incluzive in institutia de invitimant; fa-
ciliteazd accesul la educatie al tuturor copiilor, precum si la servicii
educationale acordate copiilor cu CES inclusi in gradinita si scoala,
dar si ofera sprijin informational psihopedagogic personalului, cadre-
lor didactice, parintilor/tutorelui care sunt implicati in incluziunea
educationala a copiilor.

Care sunt obiectivele si scopul CMI?

Scopul CMI este coordonarea generald a dezvoltarii educatiei
incluzive la nivel de institutie de invitimant.

» Obiectivele CMI sunt:

« identificarea si evidenta copiilor cu cerinte educationale spe-
ciale;

« asigurarea incluziunii educationale a copiilor cu CES prin orga-
nizarea si monitorizarea asistentei educationale individualizate
pentru acestia;

« asigurarea constituirii si functionarii structurilor si serviciilor
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de educatie incluzivi in institutia de invitimant (cadrul didac-
tic de sprijin, centrul de resurse pentru educatia incluzivi, lo-
goped, psihopedagog etc.);

« planificarea §i organizarea activititilor de asistentd metodolo-
gicd in domeniul educatiei incluzive la nivel de institutie de
invatamant;

« planificarea si organizarea activitatilor de promovare a educatiei
incluzive;

« dezvoltarea parteneriatelor socio-educationale.

Comisia multidisciplinara institutionala va fi instituitd anual, la
inceputul anului de studii, prin ordinul intern al institutiei, emis de
director.

Din componenta comisiei fac parte, in mod obligatoriu, direc-
torul, metodistul, asistenta medicald, specialisti existenti in institu-
tie (logoped, psiholog, conducitor de muzici, educator de educatie
fizica, psihopedagog, cadru didactic de sprijin), 2-3 cadre didactice
de la alte grupe (pentru institutiile cu 4 i mai multe grupe), mem-
bri invitati la necesitate (cadrele didactice de la grupa copilului/co-
piilor care necesita evaluare, asistent social comunitar, medicul de
familie s.a.).

CMI activeaza in baza Planului anual de activitate, parte com-
ponentd a planificirii institutionale. Comisia se intrunegte, la nece-
sitate, in baza Planului anual de activitate, dar nu mai rar de o dati
la 3 luni. Activitatea CMI este reflectata in rapoartele semestriale de
activitate, care sunt prezentate Consiliului pedagogic si sunt parte a
rapoartelor generale privind calitatea educatiei in institutie.

Monitorizarea activititi CMI este realizati de catre
administratia institutiei, dar si de SAP care acorda asistenta metodo-
logica in vederea cresterii/asigurarii calititii incluziunii educationale
a copiilor cu CES in institutie.
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» Atributiile de baza ale CMI
Evaluarea initiald a nivelului de dezvoltare a copiilor ce mani-

festd deficiente de dezvoltare, dificultati de adaptare, invitare:

identificarea potentialului si a problemelor de dezvoltare ale
copilului;

determinarea necesititilor specifice ale copilului §i a misuri-
lor de interventie/serviciilor de sprijin care pot fi acordate in
institutie;

referirea copilului care prezintd anumite dificultti si proble-
me de dezvoltare citre SAP pentru constatarea/confirmarea
cerintelor educationale speciale;

identificarea constrangerilor (organizatorice, didactice, buge-
tare etc.) care pot interveni in cazuri concrete de incluziune a
copiilor cu CES;

coordonarea elaboririi §i inaintarea PEI pentru fiecare copil cu
CES catre Consiliul pedagogic spre aprobare;

monitorizarea procesului PE], inclusiv progresul in dezvoltarea
copiilor cu CES;

acordarea asistentei metodologice specialistilor care asista co-
piii cu CES in elaborarea sarcinilor diferentiate §i individualiza-
te, stabilirea celor mai adecvate tehnologii de predare-evaluare
in cadrul procesului educational incluziv;

monitorizarea activitatatii structurilor si serviciilor de suport
individualizat pentru copiii cu CES la nivel de institutie si asi-
gurarea calitatatii si eficientei acestora;

monitorizarea asiguririi conditiilor adecvate pentru incadrarea
copiilor cu CES in mediul general al gradinitei si cuprinderii
acestora in programul educational;

informarea parintilor/altor reprezentanti legali privind forma,
obiectivele de educatie si dezvoltare a copilului lor;
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colaborarea cu institutiile educationale si structurile de suport
implicate in acordarea asistentei psihopedagogice copiilor cu
CES;

informarea personalului institutiei despre prevederile normati-
ve si metodologice referitoare la crearea si functionarea struc-
turilor si serviciilor de suport individualizat pentru copiii cu
CES;

tinerea evidentei copiilor cu CES la nivel de institutie;
valorificarea practicilor educationale pozitive privind inclu-
ziunea copiilor cu CES si promovarea tendintelor actuale in
educatie.

» Atributiile cadrelor didactice
de la grupi/educatorilor

anuntd directorul §i metodistul institutiei despre existenta
copiilor ce manifestd deficiente de dezvoltare, dificultati de
invitare, probleme comportamentale;
participa la evaluarea, observarea copilului, acumularea infor-
matiilor suplimentare de la parinti/reprezentanti legali, alte
persoane din anturajul copilului si expune Comisiei multidis-
ciplinare institutionale rezultatele evaluirii;
perfecteaza Lista de control pentru identificarea initiala/re-
evaluarea problemelor in dezvoltarea copilului (Anexa 1 la
Instructiune);
elaboreaza si aplica in comun cu parintii §i specialistii, planul
educational individualizat, in baza recomandirilor din Rapor-
tul de evaluare complexa a dezvoltarii copilului elaborat de ca-
tre Serviciul raional/municipal de asistenta psihopedagogici;
participd la discutii cu parintii/reprezentantii legali despre
dezvoltarea copilului si necesitatea evaluarii complexe sau
specifice.
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> Planificare si raportare/informare

CMIl isi organizeaza activitatea in baza Planului sdu anual - par-
te a Planului anual de activitate a institutiei de invatimant, aprobat la
Consiliul pedagogic.

Planul anual se structureaza pe compartimente, in conformitate
cu obiectivele activitatii CMI. La elaborarea si realizarea Planului anu-
al participa toti membrii CMI, in conformitate cu responsabilititile
delegate.

In conformitate cu Planul anual, CMI inainteazi propuneri
pentru includerea activitatilor cu referire la educatia incluzivi in pla-
nurile semestriale, lunare, curente ale institutiei de invitimant.

CMI elaboreazi si prezinta Consiliului profesoral, spre exami-
nare si aprobare:

a) raportul anual de activitate;

b) informatii/rapoarte privind eficienta si calitatea structu-
rilor si serviciilor de educatie incluziva la nivel de institutie de
invatamant;

c) informatii/rapoarte privind calitatea asistentei individuali-
zate a copiilor cu CES.

Planul educational individualizat (PEI) —
instrument de organizare si realizare a procesului
educational

Planul educational individualizat (PEI) este parte componen-
ta a pachetului de documente curriculare care asigura dezvoltarea
educatiei incluzive in institutiile de invitamant.

PEI pentru copilul cu CES este un instrument de organizare si
realizare coordonati a procesului educational si de abilitare-reabilita-
re pe domenii de dezvoltare a copilului.
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» Procesul de elaborare a PEI se realizeaza
prin parcurgerea obligatorie a urmatoarelor etape:

« Constituirea echipei de ela-
borare si realizare a PEI
(echipa PEI) si delimitarea
responsabilitatilor;

o Analiza rezultatelor evalu-
arii complexe a dezvolta-
rii copilului §i identificarea
necesitatilor;

« Stabilirea si planificarea interventiilor individualizate pentru

J

asistenta copilului pe domenii de dezvoltare;
« Aprobarea PEL

In procesul de elaborare a PEI este absolut necesari colabo-
rarea dintre membrii echipei. Acestia trebuie sa aibd o perceptie com-
prehensivi comuni asupra punctelor forte, intereselor si necesititilor
copilului. Fiecare membru al echipei, in functie de domeniul de acti-
vitate, detine anumite informatii despre copil si poate face recoman-
dari vizand perspectivele dezvoltarii acestuia.

1. Constituirea echipei PEI

Echipd PEI se constituie prin ordinul directorului institutiei de
invatimant. In conformitate cu necesititile copilului si in functie de
resursele institutiei, in componenta echipei PEI se includ:

« educatorul/educatoarele grupei in care este inscris copilul pen-
tru care se elaboreazd PEI (pentru gridinitd) si dirigintele sau
un profesor (pentru scoald);

« cadrul didactic de sprijin (daci exista in institutie);

« psihopedagogul;

« logopedul;
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« asistentul medical;
« alti specialisti, la necesitate.

In calitate de membri ai echipei PEI mai pot fi inclusi: asistentul
social comunitar, in cazul in care copilul provine dintr-o familie in
situatie de risc; specialistul in terapii specifice, daca acesta exista in
listele de personal ale institutiei, sau in cazul in care copilul beneficia-
za de serviciile acestuia in cadrul altor structuri comunitare.

2. Responsabilitatile membrilor echipei PEI.

Responsabilititile generale in procesul de elaborare a PEI vi-
zeazd colectarea, coordonarea si valorificarea informatiilor privind
dezvoltarea copilului, in scopul planificirii coerente a asistentei indi-
vidualizate relevante pentru copil.

3. Membrii echipei PEI au urmaitoarele sarcini de baza:

o Identifica i prioritizeaza necesitatile copilului; stabilesc, prin
consens, domeniile de dezvoltare a copilului in care vor fi ope-
rate interventii pentru asistenta individualizata a acestuia;

o Planifici activitatile de interventie individualizatd pe domeni-
ile stabilite;

o Formuleazd recomandiri privind adecvarea continuturilor,
tehnologiilor, materialelor pentru interventiile de asistenta in-
dividualizata la necesitatile copilului;

« Stabilesc adaptirile psihopedagogice necesare pentru realiza-
rea asistentei educationale individualizate a copilului;

o Planifici adaptiri ambientale rezonabile pentru copilul cu CES
si formuleaza recomandari pentru realizarea acestora;

« Coopereaza cu parintii, in vederea adecvarii interventiilor pla-
nificate la necesitatile copilului si implicirii acestora in realiza-
rea PEI;

o Confirma, prin semnitura aplicatd in PEI, veridicitatea
informatiilor si adecvarea PEI la necesitatile copilului;
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o Identifica i prioritizeaza necesitatile copilului; stabilesc, prin
consens, domeniile de dezvoltare a copilului in care vor fi ope-
rate interventii pentru asistentd individualizata a acestuia;

o Planifici activititile de interventie individualizati pe dome-
niile stabilite;

o Formuleazi recomandiri privind adecvarea continuturilor,
tehnologiilor, materialelor pentru interventiile de asistenta in-
dividualizata la necesitatile copilului;

« Stabilesc adaptirile psihopedagogice necesare pentru realiza-
rea asistentei educationale individualizate a copilului;

o Planifici adaptiri ambientale rezonabile pentru copilul cu CES
si formuleaza recomandari pentru realizarea acestora;

« Coopereaza cu parintii, in vederea adecvarii interventiilor pla-
nificate la necesitatile copilului si implicirii acestora in realiza-
rea PEI;

o Confirma, prin semnitura aplicatd in PEI, veridicitatea
informatiilor si adecvarea PEI la necesitatile copilului.

4. Analiza rezultatelor evaluarii complexe a dezvoltarii
copilului si identificarea necesitatilor.

In cadrul primei sedinte a echipei PEI, directorul sau metodis-
tul institutiei de educatie timpurie prezinta constatarile, recomandai-
rile, concluziile expuse in Raportul de evaluare complexi a copilului,
remis institutiei de catre Structurile teritoriale de asistentd psihope-
dagogici (SAP). Se recomanda invitarea/participarea parintilor/altui
reprezentant legal al copilului la prima sedinta a echipei PEI si, dupa
caz, a specialigtilor SAP, care pot interveni cu completari/precizari in
stabilirea necesitatilor copilului.

Membrii echipei PEI examineaza constatirile si recomandarile
SAP pe fiecare domeniu de dezvoltare a copilului, acestea constitu-
ind baza planificarii interventiilor pentru asistenta individualizata a
copilului.
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Identificarea punctelor forte inscrise in PEI se face in baza
rezultatelor evaluirii complexe si a observirilor zilnice a compor-
tamentelor copilului in diferite contexte, evidentiindu-se cele mai
relevante caracteristici pe fiecare domeniu de dezvoltare a copilului.
In Tabelul 8 sunt prezentate exemple de formulare a punctelor forte
ale copilului.

La stabilirea necesitatilor se indica forma de incluziune, pre-
cum si tipurile/formele de suport si strategiile individualizate ne-
cesare pentru asigurarea incluziunii educationale a copilului. In
Tabelul 9 sunt prezentate exemple de formulare ale necesitatilor
copilului.

In cazul in care dezvoltarea copilului pe un anumit domeniu
corespunde standardelor conforme varstei copilului, in comparti-
mentul ,Necesititi” se indici absenta necesititilor specifice (,Nu
atesta necesititi specifice”).

In rezultatul analizei concluziilor generale, formulate de SAP
in raport, se examineazi forma de incluziune a copilului i tipurile
de asistenta individualizati recomandate, in conformitate cu care se
stabileste perioada/orarul interventiilor pentru asistentd individuali-
zatd §i se mentioneaza responsabilii pentru realizarea acestora.

S. Stabilirea si planificarea interventiilor individualizate pentru
asistenta copilului pe domenii de dezvoltare.

Interventiile pentru asistentd individualizatid se stabilesc pe
fiecare domeniu de dezvoltare, in care au fost identificate necesitati
specifice ale copilului.

Interventiile pentru asistentd individualizatd sunt orientate
spre satisfacerea necesititilor copilului §i asigurarea progresului aces-
tuia pe domeniul respectiv de dezvoltare.

In procesul de planificare a interventiilor pentru asistenta indi-
vidualizati a copilului se stabilesc obiective concrete, activitati pentru
realizarea obiectivelor, resurse necesare pentru realizarea activititilor
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(continuturi educationale, materiale, persoane implicate), se indici
rezultatele scontate.

Pe fiecare domeniu identificat pentru interventii individualiza-
te, in functie de necesititile copilului, pot fi stabilite mai multe obiec-
tive. In anexa 3 sunt prezentate exemple de obiective si activitati pla-
nificate pentru interventii pe domenii de dezvoltare pentru un copil
cu cerinte educationale speciale.

In cazul absentei in institutie a anumitor specialisti pen-
tru asistentd individualizati a copilului (logoped, psiholog etc.),
specialistii SAP vor asista institutia in planificarea si realizarea
interventiilor pe domenii de dezvoltare a copilului.

Echipa PEI], in baza rezultatelor evaluarii complexe a dezvolta-
rii copilului i a informatiilor privind necesitatile copilului, convine
asupra adaptarilor psihopedagogice si ambientale de care are nevo-
ie copilul pentru asigurarea incluziunii educationale autentice, de
calitate. Adaptarile au drept scop facilitarea incluziunii copilului in
activitatile educationale, pe domenii de activitate, conform Curricu-
lumului pentru educatia timpurie, si realizarea eficienta a obiectivelor
stabilite pentru interventiile de asistenta individualizata.

Adaptarile psihopedagogice vizeaza adaptarea tehnologiilor
didactice (strategii, procedee, activititi) si a materialelor didactice.
Exemple de adaptari psihopedagogice:

o Pauze frecvente in realizarea sarcinilor pe domenii de activitate

(Ia fiecare 10 min.);

« Repetarea sarcinii dupi fiecare pauzi;

o Evitarea imaginilor care pot provoca teamd, dezechilibru
erno;ional, comportament provocator;

« Utilizarea imaginilor cu contur lin in activititile de desenare/
colorare;

« Incadrarea in figuri geometrice (pitrat, dreptunghi, cerc) a
imaginilor propuse pentru decupare ;
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« Utilizarea programului/schemei/algoritmului cu imagini pen-

tru realizarea sarcinii.
Adaptdrile ambientale vizeazi interventiile in mediul fizic al

grupei, in alte spatii, pentru a asigura participarea efectivi a copilului
la activitatile planificate.

» Exemple de adaptari ambientale:
Accesul copilului in cirucior la masa de lucru (masa cu taietur
ovali);
Pat cu bare protectoare (pentru a nu se rostogoli si pentru a
facilita trecerea din pozitie culcat in pozitie sezut);
Repere vizuale pentru spatiile grupei (dormitor, sali de baie);
Plasarea rechizitelor pentru realizarea sarcinii in partea stinga
(pentru copilul stangaci);
Sursa suplimentara de lumind, orientata spre obiectul de lucru
(fisa, desen, imagine);
Organizarea activitatilor pe fundal muzical.

La stabilirea si realizarea obiectivelor participa toti specialistii

care asista copilul.

» Aprobarea PEI
PEI se semneaza de citre toti membrii echipei, fapt care
confirmd acordul privind continutul PEI §i asumarea
responsabilitatii de realizare a sarcinilor care le revin.
PEI se aprobi de citre directorul institutiei de educatie tim-
purie.
PEI aprobat se coordoneaza cu parintii sau alt reprezentant
legal al copilului, pentru informare si participare la realizare.
PEI aprobat se pastreazi in dosarul copilului cu CES.
Pentru facilitarea accesului, asigurarea realizarii obiectivelor
si cooperdrii intre specialisti in procesul de realizare, fiecirui
membru al echipei PEI i se distribuie o copie a PEL
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Exemple de puncte forte ale copilului

Domeniul de dezvoltaree Particularititi individuale de dezvoltare
Dezvoltarea fizica/ - parametrii fizici de dezvoltare: inaltime, greutate,
neuromotorie muschi, glande, creier, organe de simt, indicele de

masi corporali (se indicd daci vizibil corespunde
varstei cronologice);

motricitatea fini (dezvoltarea migcirilor degetelor
si ale mainilor in vederea autoservirii sau a indepli-
nirii unor activitati uzuale, precum coordonarea ma-
ni-ochi, migcarea degetelor, mobilitatea articulara,
forta musculard, modul de manipulare a uneltelor
de scris/folosirea creionului/pixului la desen/scris,
construirea din cuburi, incheierea nasturilor si tra-
gerea fermoarelor etc.);

motricitatea grosierd: folosirea grupurilor mari de
muschi, cum ar fi modul de deplasare (de ex: inde-
pendent, cu ajutorul bastonului, cu sprijin din par-
tea adultului); urcatul si coboratul scarilor, saritul,
alergarea, aruncarea, citirarea §i miscarile neuro-lo-
comotorii — sezutul, impingerea si tragerea obiecte-

lor.
Dezvoltarea - sereferala capacitatile de exprimare verbala prin
limbajului si limbajul rostit si prin limbajul grafic; dezvoltarea
comunicarii limbajului (vocabularul, gramatica, sintaxa);

comunicarea verbali si nonverbala (abilitati de as-
cultare, comunicare orala si scrisd, activa si pasiva,
orald si scrisd);

premisele citirii §i scrierii vizeaza deprinderile si
abilititile ce pregitesc si sprijind activitatea de citire
si scriere propriu-zisi; intelegerea semnificatiei me-
sajelor;

dupi caz formele de comunicare augmentativi-al-
ternativa (de ex.: limbajul semnelor si gesturilor,

sistemul Braille);
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Domeniul de dezvoltaree

Particularitati individuale de dezvoltare

Domeniul de dezvoltaree Particularitati individuale de dezvoltare
comunicarea cu suportul acesteia pentru copil. Co-
pilul se cunoaste si se dezvolta prin comunicare cu
ceilalti.

Dezvoltarea cuprinde toate structurile mentale, care intervin in

cognitiva procesul cunoasterii si a adaptarii la mediul incon-

jurdtor (perceptia, imaginatia, gindirea, memoria,
invitarea, limbajul); implicarea tuturor proceselor
psihice si achizitiile copilului in planul perceptiilor,
reprezentirilor, deprinderilor, obisnuintelor,
abilitatilor;

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdomeniul dez-
voltare sociald

modalitati de cooperare, de exprimare a dezacordu-
lui, de impértasire a sentimentelor, de comunicare
si de afirmare in cadrul grupului, de participare in
activitati de echipi;

abilitatea copilului de a avea comportamente ac-
ceptate social, de a forma si a intretine relatii sociale
functionale cu colegii si adultii din viata lui;

participarea sociald, responsabilitatea sociald, res-
pectarea regulilor.

exploririle prin care copilul retine date din realitate
siisi construieste propria imagine despre lume;

abilitatile copilului de a intelege relatiile dintre
obiecte, fenomene, evenimente si persoane;

abilitatile de gandire logici si rezolvare de proble-
me, cunostinte elementare matematice i cunostinte
referitoare la mediul inconjuritor, complex si dina-

mic;

competente de grupare, scriere, comparare, ordo-
nare, misurare, asociere a obiectelor, fenomenelor,
evenimentelor;

asimilarea elementelor limbajelor conventionale de
baza (citit-scris si calcul).

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdomeniul dez-
voltare sociala

competenta sociala: capacitatea de a stabili si a
mentine relatii cu adultii §i cu semenii; interactiunea
cu ceilalti);

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdomeniul dez-
voltare emotionala

competenta emotionala (abilitatea de recunoastere,
de intelegere a emotiilor; gestionarea emotiilor, au-
tocontrolul);

capacitatea de a accepta si a exprima emotii/senti-
mente, de a intelege emotiile/sentimentele altora,
de a reactiona la schimbiri, de a cunoagte si de a
primi placere de la senzatia de detinere a contro-
lului, influentei, abilitati de a avea grija de propria
persoand;

adaptarea in colectivitatea de copii: abilititile de
orientare in spatiul intern (orientarea in mediul
institutiei, comunicarea si adaptarea la educator, co-
lectivitatea de copii);

adaptarea sociald: abilitati de orientare, deplasare,
comunicare in spatiul extern (terenul de joaci, lo-
curi publice).

modul in care copii se privesc pe ei insisi si in care
percep lumea din jur;
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Exemple de necesitati
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Domeniul de
dezvoltaree

Particularititi individuale de dezvoltare

Domeniul de
dezvoltaree

Particularititi individuale de dezvoltare

Dezvoltarea fizici/
neuromotorie

parametrii fizici de dezvoltare: inaltime, greutate,
muschi, glande, creier, organe de simt, indicele de
masi corporali (se indica daca vizibil corespunde
varstei cronologice);

comunicarea cu suportul acesteia pentru copil. Co-
pilul se cunoaste si se dezvoltd prin comunicare cu
ceilalti.

motricitatea find (dezvoltarea migcirilor degetelor
si ale mainilor in vederea autoservirii sau a inde-
plinirii unor activititi uzuale, precum coordonarea
ména-ochi, miscarea degetelor, mobilitatea articu-
lara, forta musculard, modul de manipulare a unel-
telor de scris/folosirea creionului/pixului la desen/
scris, construirea din cuburi, incheierea nasturilor
si tragerea fermoarelor etc.);

motricitatea grosierd: folosirea grupurilor mari de
muschi, cum ar fi modul de deplasare (de ex: inde-
pendent, cu ajutorul bastonului, cu sprijin din par-
tea adultului); urcatul si coboratul scirilor, saritul,
alergarea, aruncarea, citirarea si miscarile neuro-
locomotorii — sezutul, impingerea §i tragerea obiec-
telor.

Dezvoltarea limbaju-
lui si comunicirii

se referd la capacititile de exprimare verbali prin
limbajul rostit si prin limbajul grafic; dezvoltarea
limbajului (vocabularul, gramatica, sintaxa);

Dezvoltarea
cognitiva

cuprinde toate structurile mentale, care intervin in
procesul cunoasterii si a adaptarii la mediul incon-
juridtor (perceptia, imaginatia, gindirea, memoria,
invitarea, limbajul); implicarea tuturor proceselor
psihice si achizitiile copilului in planul perceptiilor,
reprezentirilor, deprinderilor, obisnuintelor,
abilitatilor;

exploririle prin care copilul retine date din realitate
siisi construieste propria imagine despre lume;

abilitatile copilului de a intelege relatiile dintre
obiecte, fenomene, evenimente §i persoane;

abilitatile de gandire logica si rezolvare de pro-
bleme, cunostinte elementare matematice si
cunostinte referitoare la mediul inconjuritor, com-
plex si dinamic;

competente de grupare, scriere, comparare, ordo-
nare, misurare, asociere a obiectelor, fenomenelor,
evenimentelor;

asimilarea elementelor limbajelor conventionale de
bazi (citit-scris si calcul).

comunicarea verbali si nonverbali (abilitati de as-
cultare, comunicare orala si scrisd, activi §i pasiva,
oral si scrisi);

premisele citirii si scrierii vizeaza deprinderile si
abilitatile ce pregatesc si sprijind activitatea de citire
si scriere propriu-zisa; intelegerea semnificatiei me-
sajelor;

dupa caz formele de comunicare augmentativa-al-
ternativi (de ex.: limbajul semnelor si gesturilor,
sistemul Braille);

Dezvoltarea
comportamentului
socio-emotional:
subdomeniul dezvol-
tare sociali

competenta sociald: capacitatea de a stabili
si a mentine relatii cu adultii §i cu semenii;
interactiunea cu ceilalti);

modul in care copii se privesc pe ei insisi i in care
percep lumea din jur;

modalititi de cooperare, de exprimare a dezacordu-
lui, de impartasire a sentimentelor, de comunicare
si de afirmare in cadrul grupului, de participare in
activitati de echip;
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Domeniul de
dezvoltaree

Particularititi individuale de dezvoltare

abilitatea copilului de a avea comportamente ac-
ceptate social, de a forma si a intretine relatii sociale
functionale cu colegii si adultii din viata lui;

participarea sociald, responsabilitatea sociald, res-
pectarea regulilor.

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdomeniul
dezvoltare
emotionald

competenta emotionala (abilitatea de recunoastere,
de intelegere a emotiilor; gestionarea emotiilor, au-
tocontrolul);

capacitatea de a accepta si a exprima emotii/senti-
mente, de a intelege emotiile/sentimentele altora,
de a reactiona la schimbiri, de a cunoaste si de a
primi plicere de la senzatia de detinere a contro-
lului, influentei, abilititi de a avea grija de propria
persoan;

adaptarea in colectivitatea de copii: abilititile de
orientare in spatiul intern (orientarea in mediul
institutiei, comunicarea si adaptarea la educator,
colectivitatea de copii);

adaptarea sociala: abilitati de orientare, deplasare,
comunicare in spatiul extern (terenul de joacs, lo-
curi publice).

Procesul PEI contine mai multe etape:

constituirea echipei PEI; elaborarea si realizarea PEI;

monitorizarea, revizuirea, actualizarea PEI

S I
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» Castructura, PEI pentru copii din institutiile de
invatamént primar si secundar include 8 compartimente
distinctive:
Date generale despre elev.
Particularitati individuale de dezvoltare a elevului.
Servicii de suport ce urmeazi a fi prestate.
Tipul de curriculum la disciplinele de studiu.
Adaptiri.
Evaluiri.
Activititi de pregatire a tranzitiei copilului.
Activitati de consultare a parintilor/altor reprezentantilegali in
procesul PEL

» Cadrul didactic de la grupa/clasa

Aspecte de baza:

demonstreaza o atitudine egald fatd de fiecare copil, fata
de posibilitatile individuale ale fiecaruia;

isi asuma responsabilitatea pedagogica pentru toti copiii,
inclusiv pentru copiii cu TSA;

oferd copiilor un spatiu de manifestare si afirmare a valo-
rilor diversitatii;

coopereaza/ colaboreaza cu alti actori implicati in suportul
copiilor.

Sarcinile cu referire la situatiile din clasd si la copil/elev

realizeazi teste docimologice si decide varianta de curriculum
la disciplina gcolara pentru copilul cu TSA;

elaboreaza PEI impreuna cu alti membri ai echipei PEI;
implementeazd PEI in colaborare cu alte cadre didactice i cu
cadrul didactic de sprijin;

planifica impreuna cu cadrul didactic de sprijin implicarea/
participarea la lectie a copilului cu TSA;
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realizeaza adaptari in procesul educational i recomanda cadru-
lui didactic de sprijin materiale didactice ajutatoare in realiza-
rea activitatilor de suport educational/dezvoltativ;
monitorizeaza progresul in dezvoltare al copilului;
colaboreazi cu specialistii din echipa de suport pentru copilul
cu TSA, care realizeaza terapiile specifice, in vederea realizarii
obiectivelor PEI;

colaboreazi cu parintii copilului in scopul realizarii obiective-
lor din PEI;

este deschis pentru toate exprimarile comunicative ale copilu-
lui;

ajuta copilul in utilizarea mijloacelor si ajutoarelor individuale
pentru comunicarea asistati (CA) si actualizeaza aparatele si
fisele de lectie;

cere de la copil, pe cét este posibil, respectarea principiilor de
ordine in clasi;

observa situatiile sociale, creeaza in clasa un mediu favo-
rabil, situatii de implicare sociald a copilului cu TSA;
impreund cu CDS, asistentul personal oferd impulsuri pen-
tru structurare (de exemplu: pauze, lucru individual), prin
orientarea copilului la planurile de actiune necesare in acel
moment;

participa la adunarile de parinti, sedintele de echipa si cele
de planificare.

» Cadrul didactic de sprijin

Aspecte de baza:

este angajat de catre directorul institutiei de invatimant, la re-
comandarea Structurii teritoriale de asistentd psihopedagogi-
ca, in urma evaludrii complexe;

este atribuit in sprijinul cadrului didactic de la grupa/clasa si a
copilului cu TSA.
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Sarcinile cu referire la situatiile din clasd si la copil/elev

participd, in comun cu cadrele didactice de la disciplinele
scolare, cu alti specialisti la elaborarea si realizarea PEI a copi-
lului cu TSA;

realizeaza adaptiri in procesul educational, materiale didactice
individuale adecvate nivelului si particularititilor individuale
de dezvoltare ale copilului cu TSA;

participa impreuni cu cadrul didactic de la clasa in planificarea
lectiei i a implicarii/participarii copilului cu TSA;
monitorizeazd impreund cu cadrul didactic progresul in dez-
voltarea copilului;

asista si oferd asistentd psihopedagogica copilului cu TSA la
lectii si la Centrul de resurse in educatia incluzivi;

elaboreaza Planul de interventie individualizat si realizeaza
activitati de asistentd educationali si dezvoltare individuala in
baza acestuia;

colaboreazi cu specialistii din echipa de suport pentru copilul
cu TSA, care realizeaza terapiile specifice, in vederea atingerii
obiectivelor Planului de Interventie Individualizat (PII);
colaboreazi cu parintii copilului in scopul realizarii obiective-
lor din PEI si PII;

este deschis pentru toate exprimarile comunicative ale elevu-
lui;

este o persoand de incredere pentru copil;

insoteste si sustine la lectie copilul cu autism si incearca mereu
sd pastreze atentia acestuia asupra lucrurilor esentiale;

ajutd copiii in utilizarea mijloacelor si ajutoarelor individuale
pentru comunicarea asistati (CA) si actualizeaza aparatele si
fisele de lectie;

primeste sarcini din partea profesorilor sile adapteaza conform
necesitatilor copiilor (de exemplu: prin decupare sau alte mij-
loace potrivite);
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cere de la copil, pe cét este posibil, respectarea principiilor de
ordine in clasi indicate de citre cadrul didactic §i administratia
scolar3;

insoteste procesele sociale de invitare prin ajutorul incluziunii
educationale si faciliteaza relationarea cu ceilalti copii; in acest
fel, motiveaza participarea la situatii sociale si de invatare in
grup; in acest sens este important de explicat regulile sociale si
strategiile potrivite pentru depasirea anumitor conflicte;
influenteazi pozitiv pentru a ridica nivelul de incredere in sine
a copilului;

ajuta la obtinerea perceptiilor proprii si striine;

observi situatiile sociale in clasi si cele de la lectie;

oferd impulsuri pentru structurare (de exemplu: pauze, lucru
individual), prin orientarea copilului la planurile de actiune ne-
cesare in acel moment;

la necesitate, participa la adunirile de parinti, sedintele de echi-
pa si cele de planificare.

> Psihologul scolar
este angajat de citre directorul institutiei de invitamant si
primeste suport metodologic din partea specialistilor Structu-
rii teritoriale de asistenta psihopedagogica;
are atributia de a oferi consiliere psihologica copiilor care se afla
in situatii de risc, copiilor cu cerinte educationale speciale, de a
prezenta recomandari necesare cadrelor didactice si familiilor.

Sarcinile cu referire la situatiile din clasd si la copil/elev
o acumuleaza si comunici echipeiinformatia cu referinti la punc-

tele forte, necesititile, interesele si caracteristicile specifice ale
elevului (limbajul, gandirea, imaginatia, memoria, atentia, tipul
de inteligentd, afectivitatea/emotivitatea, temperamentul, stilul de
invdtare);
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formuleazi recomandiri membrilor echipei privind planifi-
carea activitatilor de asistentd a elevului in conformitate cu
cerintele educationale speciale si caracteristicile specifice ale
acestuia;

prezintd recomandari privind adaptarile ambientale adecvate
cerintelor educationale speciale ale elevului;

planifica asistenta psihologica a elevului;

concretizeaza adaptarile psihopedagogice necesare in organi-
zarea procesului educational;

colaboreazi cu toti specialistii implicati in elaborarea/realiza-
rea/evaluarea PEL

> Alti specialisti/Psihopedagogul
este angajat de citre directorul institutiei de invatimant in
scopul oferirii asistentei psihopedagogice copiilor cu cerinte
educationale speciale;

Sarcinile cu referire la situatiile din clasd si la copil/elev

participd la procesul PEI, prin elaborare, realizare, monito-
rizare, revizuire/actualizare a PEI pentru copilul cu cerinte
educationale speciale;

elaboreazi i realizeazi programe/planuri de interventie indi-
vidualizate in procesul de asistentd psihopedagogici a copilu-
lui cu cerinte educationale speciale ;

evalueazd/reevalueaza progresul in dezvoltarea, invitarea,
adaptarea copilului cu cerinte educationale speciale;

acorda asistentd metodologica cadrelor didactice, cadrelor di-
dactice de sprijin si altor specialisti care asista copilul in ve-
derea prevenirii, identificarii §i ameliorarii dificultitilor de
dezvoltare, invitare, adaptare a copiilor cu cerinte educationale
speciale;

implicd si sprijina parintii in realizarea obiectivelor ce tin de dez-
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voltarea, invitarea, adaptarea copilului cu cerinte educationale
speciale.

» Logopedul
este angajat de citre directorul institutiei de invatimant in
scopul oferirii asistentei logopedice pentru copii care atestd
dificultiti de limbaj si comunicare;
activitatea logopedului este monitorizata si supervizatd de ca-
tre specialistul logoped/psihopedagog din cadrul Serviciului
raional/municipal de asistentd psihopedagogici.

Sarcinile cu referire la situatiile din clasd si la copil/elev

identificd si evalueaza tulburirile de limbaj si cominicare ale
copiilor;

stabileste nivelul actual de dezvoltare al copilului, potentialul
si necesitatile lui de dezvoltare pe domeniul ce tine de limbaj
si comunicare;

informeaza administratia institutiei, parintii/reprezentantii le-
gali ai copilului cu privire la problemele identificate;
elaboreazi i realizeazi programe/planuri de interventie indi-
vidualizate pentru copiii care prezinta tulburiri ale limbajului
si ale comunicarii;

selecteazd instrumente (metode, probe, tehnici) de evaluare si
asistenta logopedici;

desfagoard activititi de compensare/ameliorare pentru copiii
care prezinta tulburari de limbaj si comunicare;

acorda asistenta metodologica, recomandari cadrelor didac-
tice, parintilor/reprezentantilor legali ai copiluluii in vederea
prevenirii si compensirii/ameliorarii tulburarilor de limbaj si
comunicare;

colaboreazi cu membrii Comisiei multidisciplinare
institutionale in vederea organizirii unui proces educational
incluziv de calitate;
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o administreazd baze de date si monitorizeaza la nivel institutional

situatia tuturor copiilor beneficiari ai asistentei logopedice;

« elaboreazi planuri, rapoarte de activitate.

» Asistentul personal

Aspecte de baza:
« asistentul personal prezintd un serviciu social si este atribuit

copilului cu TSA, dar nu grupei sau clasei;

asistentul personal preia sarcinile de participare la rutina
educationala a copilului si oferd sustinere acestuia;

implicarea unui asistent personal necesita aprobarea din partea
institutiei de invatamant;

intrebarile decizionale care apar vor fi discutate intre educator/
diriginte §i asistentul personal;

asistentul personal este obligat si pastreze confidentialitatea
cu privire la informatiile pe care le obtine in activitatea sa in
scoald;

asistentul personal colaboreazi cu cadrele didactice, cadrul di-
dactic de sprijin si cu parintii copilului.

sarcinile cu referire la situatiile din grupd/clasd si la copil/elev
influenteazi pozitiv pentru a creste nivelul de incredere in sine
a copilului;

sustine acceptarea regulilor si formarea autocontrolului;
urmareste disciplina si respectarea rutinei de citre copilul cu
TSA;

sustine ritualurile necesare copilului i ajuti la eliminarea ste-
reotipurilor;

ajuta la obtinerea perceptiilor proprii si striine;

observi situatiile sociale in clasi si cele de la activitate;

Oferi suport copilului cu TSA privind invitarea noilor com-
portamente dezirabile prin observarea altor copii;

coopereaza cu cadrele didactice implicate prin elaborarea ob-
servarilor necesare;
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o seimplici in situatii de criza pentru a le depisi; protejeazi cole-
gii, profesorii sau pe copilul cu autism de atacuri fizice;

« permite retragerea treptata in situatii speciale si grupuri mici,
ca mai apoi si conduci copilul inapoi in grup;

o ajutd la schimbarea locului si sustine copilul in orientarea prin
clidirea institutiei de invitimant;

« ofera impulsuri pentru structurare (de exemplu: pauze, lucru
individual), prin orientarea copilului la planurile de actiune ne-
cesare in acel moment;

« mentine contactul cu parintii, profesorii si alti colaboratori ai
scolii;

o lanecesitate, participa la adunarile de parinti, sedintele de echi-
pa si cele de planificare.

Responsabili de realizarea PEI sunt toti membrii echipei PEL
In procesul de realizare, acestia colaboreaza, se informeaza reciproc
despre eficienta tehnologiilor utilizate, despre evolutia copilului pe
domenii de dezvoltare.

Individualizarea procesului educational prin prisma
serviciilor de suport ale copilului

Individualizarea procesului educational pentru copiii cu CES
reprezintd unul din factorii de bazi care asigura realizarea misiunii
educatiei. Conform prevederilor Codului Educatiei, incluziunea co-
piilor cu CES este asigurati prin abordarea individualizata.

Individualizarea instruirii este actiunea cadrului didactic anga-
jata in directia proiectarii si realizarii activitatii didactice/educative in
functie de particularititile bio-psiho-socio-culturale ale fiecirui elev,
in vederea dezvoltarii §i integrarii sale optime la diferite niveluri de
cerinte micro- si macrostructurale inregistrate in procesul devenirii
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personalititii umane (Dictionar de pedagogie, Cristea, S., Editura Lite-
ra, Chisindu, 2000, pag.180).

Accesul la procesele in care sunt implicati copiii cu CES se asi-
gurd prin proiectarea si realizarea asistentei educationale individua-
lizate in cadrul activitatilor la grupa si prin oferirea serviciilor de su-
port individualizat, educational si non-educational, in afara grupei.

In educatia timpurie, individualizarea se realizeazi la nivelul
grupei in care este inscris copilul si la nivel de institutie educationala.
In cazul in care IET nu dispune de suficiente resurse pentru a asigura
individualizarea procesului educational, aceasta implica si recurge la
serviciile structurilor raionale/municipale specializate (de exemplu,
pentru asistenti logopedici).

Proiectarea procesului educational individualizat (proiecta-
rea didacticd) reflectd viziunea cadrului didactic, coordonati cu toti
specialistii care asista copilul cu CES, asupra finalititilor educationale
si strategiilor de atingere a acestora.

Individualizarea procesului educational prin adaptari curricu-
lare poate avea loc pe doui cii: prin adaptiri curriculare (adaptarea
strategiilor de realizare a continuturilor curriculare) si prin modifi-
ciri curriculare (finalititi, continuturi). Individualizarea procesului
educational prin adaptari curriculare presupune identificarea si uti-
lizarea acelor strategii de predare-invitare-evaluare care asigura pro-
gres in dezvoltarea copilului/elevului cu CES, corelarea/adaptarea
acestora la potentialul elevului cu CES, pentru asigurarea realizarii
finalititilor educationale conform curriculumului general. In acest
sens, elevul cu CES va realiza curriculumul general, cu adaptari ale
strategiilor de predare-invitare-evaluare (CGA).

Pentru asigurarea proiectarii procesului educational corespun-
zator necesitatilor individuale si CES ale copilului, cadrele didactice
vor utiliza informatiile din Raportul de evaluare complexd a dezvoltarii
copilului, elaborat de SAP.
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Consideratii generale privind individualizarea

Individualizarea

Ce este
individualizarea?

este organizarea procesului educational in baza edu-
catiei incluzive;

este un raspuns al cadrului didactic la necesititile
educationale ale celor care invatd, inclusiv a copilului
cu CES.

Cine poate rea-
liza individuali-

cadrul didactic;
cadrul didactic de sprijin;

zarea? membrii CMI;
membrii echipei PEL
Unde putem la elaborarea/implementarea PEJ;
aplica la stabilirea obiectivelor educationale individuale ale
individualizarea? copilului cu CES;
in identificarea stilului de invatare si a inteligentelor
multiple etc.
Cand si la evaluarea particularititilor de dezvoltare a copilului;
cum facem la elaborarea/realizarea adaptirilor;
individualizarea?

la acordarea suportului copilului cu CES;

prin adaptarea activititii didactice la potentialul/par-
ticularitatile individuale ale dezvoltarii copilului cu
CES;

prin adaptarea procesului educational la diversita-
tea de necesitati ale copilului cu CES: diversificarea
metodelor, tehnicilor si a procedeelor; a sarcinilor de
invitare; a materialilor didactice (elaborare, adaptare,
suplimentare).

De ce realizam
individualizarea?

asigurarea accesului la educatie de calitate a tuturor
copiilor;

identificarea punctelor forte, a intereselor si a
necesititilor educationale ale copilului cu CES;
evaluarea si monitorizarea progresului copilului cu
CES.

Managementul educational are in vedere procesul de proiecta-
re, organizare, coordonare, evaluare, reglare a elementelor activitatii
educationale, a resurselor ei, prin intermediul carora se asiguri reali-
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zarea obiectivelor sistemului educational.

Aspectele managementului institutional sunt examinate prin
prisma schimbirilor organizationale si metodologice care vizeaza, cel

putin, trei dimensiuni.

Dimensiuni ale schimbarii

Cultura Se referd la misura in care filozofia noilor prac-

institutiei de tici educationale este impartasitd de toti membrii

invatamant comunititii educationale: personalul institutiei, copiii
si familiile lor, toti cei cu care colaboreazi. Aceastd
dimensiune vizeazi atét realitatea din cadrul gradinitei
(o comunitate protejati, primitoare, care accepti,
colaboreazi, stimuleazi si in care valorile incluzive co-
mune ghideaza deciziile cu privire la politicile si prac-
ticile realizate), cat si imaginea ei in comunitate.

Strategia de Cuprinde modul in care noile practici educationale

dezvoltare se regasesc in strategia de dezvoltare a institutiei si

ap °1it'iCﬂ°r felul cum aceste practici influenteaza toate aspectele

inclusive in planificarii institutionale. Aceastd dimensiune asigura

institutie . . AIPPON . ST s

; inserarea incluziunii in toate planurile gradinitei, im-

plicAndu-i pe toti.

Practica Reflectd modul in care cultura si strategia de dez-

educationald voltare a noilor practici educationale se regasesc in

din institutie activititile concrete din gradinita, prin care se in-
curajeaza participarea tuturor copiilor. Politicile si
practicile unei institutii de invatimant se vor dovedi
durabile numai daci vor reusi sa transforme cultura ej,
care oferd o imagine comuni despre cum se fac sau ar
trebui si fie facute lucrurile.
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O alta forma de suport la nivel de institutie de invatimant care
are menirea si faciliteze incluziunea copiilor si sd abordeze, calificat i
la un nivel inalt de calitate, cerintele lor speciale este Centrul de Re-
surse pentru Educatia Incluzivd (CREI). Serviciile care sunt prestate

in CREI sunt:

Servicii

Activitati specifice serviciului

Serviciu de suport
in invatare

Activitati educative individualizate:

v/ suport in pregitirea temelor de acas;

v/ exercitii de repetare, reactualizare, memora-
re, exersare, aplicare in practici a celor cu-
noscute;

v/ activititi ce contribuie la formarea abilita-
tilor de invitare conform stilului cognitiv si
tipurilor de inteligentd a copiilor cu CES.

Serviciu de tip
ocupational

Activititi de tip ocupational:

v activititi ce contribuie la formarea deprinde-
rilor pentru viat3;

v exercitii pentru dezvoltarea capacititilor de
munca;

v/ activititi de dezvoltare a abilititilor de co-
municare;

v activititi de simulare a unor actiuni indepen-
dente ale copiilor in diverse situatii de viata;

Activititi de asistenta la ore cu scopul observarii

si identificarii dificultatilor cu care se confrunti
elevul la diferite discipline, implicarea elevului in
activitatile de invitare, comunicare si relationare cu
colegii a elevului cu CES.
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Servicii

Activitati specifice serviciului

Serviciu de socia-
lizare a copiilor cu
CES

Activititi care vizeazd antrenarea copiilor cu CES
in manifestarile culturale, careurile, actiunile socia-
le organizate in cadrul scolii.

Vizite, excursii desfasurate in comunitate si in afara
acesteia in scopul familiarizarii copiilor cu CES cu
locuri pitoresti din natura si cu obiective de menire
social-culturala etc.;

Asistenti Activititi cu scop de:
psihopedagogica v consiliere;
v/ psihoprofilaxie;
v/ suport in evaluarea copiilor.
Asistenta Suport de diminuare/inlaturare a tulburirilor de
logopedica limbaj/comunicare.

Serviciu de infor-
mare si sensibili-
zare

Activitati de informare si sensibilizare pentru pa-
rinti, personalul didactic, colegii elevilor cu CES,
membrii comunitatii privind formarea unui aviz
nondiscriminatoriu fatd de copiii cu CES.
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MODUL 3.

STRATEGII DIDACTICE PRIVIND
INCLUZIUNEA EDUCATIONALA
A COPIILOR CU TULBURARI DIN
SPECTRUL AUTIST

LA FINALIZAREA MODULULUI
FORMABILUL VA FI CAPABIL:

%* sa identifice tehnologiile didactice din perspectiva stilurilor de
invatare;

%* sa se familiarizeze cu metodele si tehnicile de lucru pentru co-
pii cu TSA;

% si determine necesititile educationale, punctele forte si
particularitatile de dezvoltare ale copiilor cu TSA;

%+ sa diferentieze continuturile si mijloacele didactice in vederea
derularii unui proces educational de calitate;

% sa stabileasca strategiile de individualizare a procesului
educational identificate/selectate pentru;

%* copilul cu dizabilitati intelectuale, asigurdnd aplicarea eficienta
a acestora;
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In calitate de strategii relevante ale individualizarii procesului
educational pentru asigurarea incluziunii educationale a copiilor cu
CES, sunt identificate cateva dimensiuni ale demersului didactic,
care asigura imbunititirea conditiilor de invitare ale copiilor de orice
varsta.

1. Prima dimensiune vizeazd toti copiii din grupi/clasa in
calitate de resursd educationald valoroasd. Stimularea colaboririi
si cooperdrii intre copii, crearea unei atmosfere de lucru prietenoa-
se poate impulsiona favorabil dorinta copilului de a participa in ac-
tul educational. In special, strategiile de colaborare in perechi sau in
grupuri mici sunt destul de eficiente. Invitarea nu este niciodata un
proces solitar, ci este puternic influentati de relatiile, stimulii si con-
textele dintre semeni.

2. A doua dimensiune strategicd de individualizare se referd
la adaptdri. Adaptirile in procesul educational individualizat se pro-
iecteazi i se realizeaza in cadrul tuturor componentelor procesului:
competente, continuturi, stiluri de predare si de invatare, materiale di-
dactice, mediul de invitare. Altfel zis, adaptarea implici diferentierea
procesului educational in raport cu diferitele niveluri de abilitati exis-
tente in grupa de copii. Adaptarea, din punct de vedere functional,
se bazeaza pe interventii educationale §i materiale care contribuie la
activarea mai multor canale de prelucrare a informatiei, oferind sanse
reale de participare fiecirui copil in activitatile proiectate.

3. Dimensiunea a treia indicd strategiile logico-vizuale. Aces-
tea pot fi realizate prin utilizarea imaginilor/ilustratiilor/schemelor/
reperelor vizuale. Strategiile logico-vizuale se aplica in proiectarea si
organizarea activitatilor, dar si in dezvoltarea competentelor de ori-
entare in spatiu, de autoadministrare, de concepere a consecutivitatii
orarului activititilor zilnice etc.

4. Dimensiunea a patra vizeazd procesele cognitive si sti-
lurile de invdtare. Procesele cognitive conditioneaza dezvoltarea
abilitatilor psihice, comportamentale si operationale necesare pen-
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tru prelucrarea informatiilor si faciliteaza formarea/dezvoltarea
competentelor de invitare. In acest sens, in contextul individuali-
zarii, este important ca interventiile educationale si fie corelate cu
stilurile de invitare, tipurile de inteligenti ale copiilor.

In asistenta copiilor cu tulburiri din spectrul autism, o preocu-
pare permanenti ar trebui sa fie stimularea acestora pentru a reflecta
asupra propriului proces de cunoastere, astfel incét ei sa devini con-
stienti de punctele lor tari, dar si de punctele lor slabe, pe care le pot
compensa prin modurile personale de valorificare a informatiei, prin
managementul personal al informatiilor §i al cunostintelor, gestio-
nandu-si astfel eficient propria cunoastere.

Prin misiunea sa, cadrul didactic este un facilitator al invétarii
si are responsabilitatea de a incuraja copii/elevii s reflecteze la mate-
rialul prezentat, si-1 integreze in propriul sistem cognitiv, in viziune
sistemici, si- relationeze cu ceea ce ei cunosc deja, sd incerce si dea
sens noii cunoagteri in propria lor viziune, si identifice posibilitati
de aplicare si valorificare a ei in viitor etc. Procedand astfel, copilul/
elevul nu doar descoperi noul si creeazi sensul cunoasterii, dar si isi
consolideazi propriile abilitati cognitive si metacognitive. Copiii vor
putea realiza demersuri constructiviste in masura in care profesorul
se asigurd cd procesul de predare, invatare si evaluare nu se rezuma
la furnizarea de informatii (ce si invete), ci sprijind/ indruma/ajuta/
copii si invete (cum si invete) si sd gandeasc, exersindu-si deprin-
deri de gandire logicd, analitica, criticd, in activitati de analiz3, sinteza,
evaluare si rezolvare de probleme.

Strategia didactica centrati pe cel ce invati este o strategie acti-
va si interactiva. Invitarea activ reprezinti un tip de invitare care se
bazeazi pe activizarea subiectilor invatarii, respectiv pe implicarea si
participarea lor activi si deplina (intelectuald/cognitivd, afectiv-moti-
vationali si psihomotorie) in procesul propriei formiri, prin stabilire
de interactiuni intelectuale, verbale, social-emotionale si afective cu
cadrul didactic i prin stabilire de interactiuni cu continuturile cur-
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riculare. Invitarea activa/interactivi valorifica activismul individului
cu sine insusi si cu altii, comunicarea intra- si interpersonala drept
conditie de realizare a activitatii mentale, psihofizice si axiologice.

Promovarea invatarii active/interactive se realizeazi prin inter-
mediul strategiilor didactice respective. Abordarea strategiilor didac-
tice interactive se incadreaza in problematica generald a dezvoltarii
paradigmei educationale cu referire la dimensiunea de predare-inva-
tare-evaluare, evidentiind caracterul activ-participativ din partea ce-
lor ce invata i posibilitatea de cooperare §i de comunicare eficienta.

Interactivitatea are la baza relatiile reciproce i se refera la pro-
cesul de invitare activa, in cadrul cireia cel care invatd actioneazi
asupra informatiei pentru a o transforma in una noud, personala si
interiorizata.

Ca strategii de grup, strategiile didactice interactive:

— presupun munca in colaborare a elevilor organizati in micro-
grupuri sau echipe de lucru in vederea atingerii unor obiective
preconizate (solutii la o problems, crearea de alternative);

— se bazeazi pe sprijinul reciproc in cautare-cercetare si invata-
re, stimuleaza participarile individuale, antrenidnd subiectii cu
toatd personalitatea lor (abilititi cognitive, afective, volitive,
sociale);

— solicita efort de adaptare la normele de grup, toleranta fata de
opiniile, parerile colegilor, dezvoltind capacitatile autoevalua-
tive.

Invitarea interactiva, care se realizeazi in relatie cu ceilalti si
cu materialul de studiu, are la baza procese de constructie creativa,
inovatoare. Ea apare ca urmare a eforturilor individuale si colective
prin intermediul interactiunii dintre copii/elevi si/sau dintre copii/
elevi si profesori, pe de o parte, si dintre copil/elev si continutul de
invatat, pe de alta parte. Invitarea interactivi vizeazi schimburile so-
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ciale in dobandirea noului, stimulind construirea si redefinirea sensu-
rilor, receptivitatea fata de experientele noi, ciutate i rezolvate prin
explorare, deductie, analizd, sintez, generalizare, abstractizare, con-
cretizare, punind accentul pe realizarea conexiunilor dintre notiuni
si solicitdnd o profunda implicare intelectuald, psihomotorie, afectiva
si volitionala.

Din acest punct de vedere, principiile care stau la baza promovdrii
strategiilor interactive sunt:
« Construireapropriilorintelesurisiinterpretariale continuturilor
instruirii.
« Discutarea §i negocierea, nu impunerea obiectivelor.
« Promovarea alternativelor metodologice de predare-invitare-
evaluare.
« Solicitarea informatiilor transdisciplinare §i analizele multidi-
mensionale ale realitatii.
o Evaluarea mai putin criteriala si mai mult reflexiva, prin metode
alternative de evaluare.
o Promovarea invatirii prin descoperire si rezolvare de proble-
me.

Invitarea interactiv-creativi este un proces de producere de
semnificatii vizavi de noua informare si de cunostintele anterioare, de
transformare a structurilor cognitive ale copilului/elevului, consecin-
tdaincorporirii noilor achizitii (cunostinte, capacititi), prin angajarea
eforturilor intelectuale §i psihomotorii de construire a cunoasterii.

Concluzionind, putem spune ci interactiv este individul care
inter-relationeaza direct cu ceilalti, pe de o parte, sau cu materialul
de studiu, pe de alti parte, prin procese de actiune transformatoare
si de filtrare cognitivi, de personalizare a continuturilor de invatat. In
aceastd ordine de idei, strategiile didactice interactive sunt, in primul
rand, cele de invitare prin cooperare si colaborare.
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Pentru elevii cu TSA, in procesul de invdtare, dar si in procesul de
socializare si relationare, se pot aplica urmdtoarele strategii:

Asigurarea unui mediu de invitare confortabil pentru copi-
lul cu TSA, prin utilizarea unui orar predictibil al activitatilor
zilnice si al rutinelor, inclusiv folosind imagini (vezi anexa);
Adaptarea si structurarea materialelor didactice conform nive-
lului de intelegere si capacitatii de comunicare, prin utilizarea
metodelor de comunicare alternativa (imagini, simboluri), ofe-
rind posibilitate elevului s initieze un act de comunicare (vezi
anexa);

Utilizarea, in procesul de predare-invitare, a principiului Pre-
mack, aplicand sintagma ,,Mai inti..., apoi...” (vezi anexa);
Structurarea sarcinilor in pasi mici, concreti: Ce trebuie de fa-
cut?, In cét timp trebuie ficut acest lucru?, Care este ordinea
activititilor?, Cand este pauza?, Ce urmeazi? (vezi anexa);
Structurarea timpului (previzibilitate: prezentarea vizuald a
succesiunii activitatilor, explicarea evenimentelor viitoare,
clasificarea in fragmente clare, intelegerea structurii proceselor
diferite ca timp). (vezi anexa);

Structurarea materialului (pastrarea materialelor in containere,
clasificarea, cantititii de material oferit, vizualizarea functiona-
litatii: de ce material i in care faza a procesului unei activitati
am nevoie?);

Mentinerea unui ritm al vorbirii lent, pentru a permite recepta-
rea informatiei si oferirea raspunsului de citre copilul cu TSA.
Se recomandi formularea propozitiilor afirmative, simple (de
ex.: ,Aratd’, ,Asazi-te”);

Elaborarea si aplicarea orarului vizual, cu stabilirea regulilor,
intr-un limbaj simplu, evitind negatiile, axdndu-ne pe compor-
tamentul dorit. Planul vizual al lectiei ajutd nu numai copilul cu
autism, dar si pe acei tipici si se mobilizeze si disciplineze. Co-
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pilul vede ce si cind are de facut si indeplineste sarcinile in mod
independent, fara a primi instructiuni verbale adiugitoare. Un
avantaj al planului vizual al lectiei este faptul ca ceea ce este
scris, chiar §i cea mai dificila si nepldcuta sarcing, este percepu-
ta ca fiind obligatorie de citre copil, ceea ce nu lasi loc de con-
fruntiri directe cu profesorul. Iar bifarea treptata a sarcinilor
indeplinite, di senzatia de autorealizare. De obicei in realizarea
unui plan vizual al lectiei, se incepe de la fotografii si simboluri
ale activitatilor si se trece treptat la o lista scrisi de sarcini;

Se recomandai ignorarea comportamentului nedorit al copi-
lului, atunci cind acesta incearci intentionat sa atragd atentia,
evitind repetarea acestor comportamente.

Aplicarea programelor de recompensa utilizate la intretinerea
comportamentelor invatate. Copilul va putea beneficia de re-
compensai la sfarsitul activitatii, daci a oferit un raspuns corect;
Asigurarea sigurantei si predictibilititii in spatiul de lucru al
copilului cu TSA: locul siu constant (de reguld, nu la fereas-
trd, usd), care-i oferd un simt sporit al sigurantei si protectiei;
aceleasi persoane cu care intra in contact; obiectele, rechizitele
cu care este obisnuit si lucreze;

Reducerea distractorilor in preajma sau sala de clasd, pentru a
nu-i distrage atentia copilului.

Nu exista procedee metodico-didactice de predare copiilor cu

TSA valabile pentru orice caz si in orice context. Dar putem propune

cateva momente comune de care ar trebui si ne conducem:

Utilizarea unui program de predare-invitare foarte structurat.
Sarcinile de lucru trebuie si fie preponderent individualizate,
dar nu de grup; acestea trebuie sa fie usor de inteles, iar timpul
de rezolvare nu trebuie lungit foarte mult.

Combinarea activititilor de scriere, rezolvare cu cele fizice. Evi-
tarea pedepselor sau criticilor; adoptarea unei atitudini poziti-
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ve, de respect in raport cu copilul.

— Evitarea "creionului rogu”, a sublinierii rezultatelor incorecte
ale copilului.

— Intirirea raspunsurilor corecte.

In fiecare caz aparte, cadrul didactic trebuie si observe reactiile co-
pilului la oferta educationald si sd se orienteze dupd urmdtoarele
intrebdri:

— Ce materiale sunt preferate? Care materiale nu se potrivesc, de-
oarece copilul refuza si le accepte?

- Sunt adecvate situatiei educationale ale copilului proce-
deele, metodele folosite (de exemplu, daca este terminat
cursul de alfabetizare)?

- Care sunt stereotipiile, temele si preferintele ce se potri-
vesc in crearea unui acces individual la invatare?

- Care sunt abilitatile si capacitatile deosebite ale copilului?
Cum pot fi folosite proiectele de predare, in forma modi-
ficata dupa caz, astfel incat copilul sa fie motivat sa parti-
cipe la lectie?

3.1. STILURILE DE INVATARE: TIPOLOGII, CARACTERISTICI

Unul dintre factorii importanti ai individualizarii, care produc
schimbiri calitative la nivel de proces didactic, este stilul de invatare
al copilului. Stilul de invitare este un comportament cognitiv, afec-
tiv si fiziologic, care reprezinta modul in care mediul de interventie
din jurul copilului ii faciliteazi intelegerea informatiilor noi (Vasian
G., Bulat G,, etc. al. Educatia Incluziva Timpurie. Ghid metodolo-
gic, Chisiniu, 2020, pag. 13).

In literatura de specialitate stilurile de invitare sunt clasificate
in moduri diferite, cele mai frecvent intalnite fiind: vizual verbal;
vizual nonverbal; auditiv si kinestezic.

Cadrul didactic poate determina dezvoltarea stilurilor de

STRATEGII DIDACTICE PRIVIND INCLUZIUNEA EDUCATIONALA ...

invitare ale copiilor folosind el insusi diferite stiluri de predare. Nu
existd un stil bun sau riu de invatare, asa cum nu exista un stil bun
sau rau de predare.

Stilul de invdtare reprezinta modalitatea preferatd de recep-
tare, prelucrare, stocare si actualizare a informatiei. Acesta are atét
componente determinate genetic, cit si componente care se dez-
volta ca urmare a expunerii frecvente si preferentiale la o anumita
categorie de stimuli.

Dupa modalitatea senzoriald implicatd, existd trei stiluri de
invitare principale: auditiv, vizual, kinestezic.

In functie de emisfera cerebrald cea mai activatd in invitare
existd doua stiluri cognitive: stilul global (dominanta dreapta) si sti-
lul analitic sau secvential (dominanta sting3).

Persoanele care poseda un stil global de invitare preferd si aiba
mai intai o viziune de ansamblu asupra materialului, pentru a putea
trata mai apoi fiecare componenti in manierd analitica. Ei preferd
schemele care integreazi informatiile ca mod de pornire in studiul
unui material sau citesc un text in intregime fird a se opri, pentru
fixarea unor idei, pana la terminarea textului.

Persoanele care au stilul analitic de invdtare prefera impartirea
materialului in parti componente, prezentate pas cu pas si in ordine
logica, opteaza pentru fixarea unor idei pe masura ascultarii/citirii
textului si refacerea apoi a intregii structuri.

Conform modalititii senzoriale implicate in procesul de invitare

Domeniul de Particularitati individuale de dezvoltare

dezvoltaree

Dezvoltarea fizi- parametrii fizici de dezvoltare: iniltime, greu-
tate, muschi, glande, creier, organe de simt, in-
dicele de masi corporala (se indica daca vizibil

corespunde virstei cronologice);

ci/ neuromotorie
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Domeniul de
dezvoltaree

Particularitati individuale de dezvoltare
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Dezvoltarea fizi-
ci/ neuromotorie

motricitatea find (dezvoltarea miscirilor dege-
telor si ale méinilor in vederea autoservirii sau

a indeplinirii unor activitati uzuale, precum
coordonarea méina-ochi, miscarea degetelor,
mobilitatea articular, forta musculard, modul
de manipulare a uneltelor de scris/folosirea cre-
ionului/pixului la desen/scris, construirea din
cuburi, incheierea nasturilor si tragerea fermoa-
relor etc.);

Domeniul de

Particularitati individuale de dezvoltare

motricitatea grosiera: folosirea grupurilor mari
de musgchi, cum ar fi modul de deplasare (de ex:
independent, cu ajutorul bastonului, cu sprijin
din partea adultului); urcatul si coboratul sciri-
lo, saritul, alergarea, aruncarea, catirarea §i mis-
carile neuro-locomotorii — sezutul, impingerea
si tragerea obiectelor.

Dezvoltarea
limbajului si
comunicarii

se referd la capacititile de exprimare verbala prin
limbajul rostit si prin limbajul grafic; dezvoltarea
limbajului (vocabularul, gramatica, sintaxa);

comunicarea verbala si nonverbala (abilititi de
ascultare, comunicare orald si scrisa, activa i pa-
siva, orala si scrisd);

dezvoltaree
Dezvoltarea cuprinde toate structurile mentale, care intervin
cognitiva in procesul cunoasterii si a adaptrii la mediul

inconjuritor (perceptia, imaginatia, gandirea,
memoria, invitarea, limbajul); implicarea tutu-
ror proceselor psihice si achizitiile copilului in
planul perceptiilor, reprezentirilor, deprinderi-
lor, obisnuintelor, abilititilor;

exploririle prin care copilul retine date din rea-
litate si isi construieste propria imagine despre
lume;

abilitatile copilului de a intelege relatiile dintre
obiecte, fenomene, evenimente §i persoane;

abilititile de gandire logica si rezolvare de pro-
bleme, cunostinte elementare matematice si
cunostinte referitoare la mediul inconjuritor,
complex si dinamic;

competente de grupare, scriere, comparare, or-
donare, misurare, asociere a obiectelor, fenome-
nelor, evenimentelor;

asimilarea elementelor limbajelor conventionale
de baza (citit-scris si calcul).

premisele citirii si scrierii vizeazi deprinderi-

le si abilitatile ce pregatesc si sprijina activita-

tea de citire si scriere propriu-zisd; intelegerea
semnificatiei mesajelor;

dupa caz formele de comunicare augmentativi-
alternativi (de ex.: limbajul semnelor si gesturi-
lor, sistemul Braille);

comunicarea cu suportul acesteia pentru copil.
Copilul se cunoaste si se dezvoltd prin comuni-
care cu ceilalti.

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdomeniul dez-
voltare sociald

competenta sociald: capacitatea de a stabili
si a mentine relatii cu adultii i cu semenii;
interactiunea cu ceilalti);

modul in care copii se privesc pe ei insisi §i in
care percep lumea din jur;

modalitati de cooperare, de exprimare a dez-
acordului, de impartésire a sentimentelor, de
comunicare si de afirmare in cadrul grupului, de
participare in activititi de echip;
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Domeniul de
dezvoltaree

Particularititi individuale de dezvoltare
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Strategii didactice din perspectiva stilurilor de invatare

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdomeniul dez-
voltare socialid

abilitatea copilului de a avea comportamente
acceptate social, de a forma §i a intretine relatii
sociale functionale cu colegii si adultii din viata
lui;

participarea sociald, responsabilitatea sociali,
respectarea regulilor.

Dezvoltarea com-
portamentului
socio-emotional:
subdome-

niul dezvoltare
emotionala

competenta emotionali (abilitatea de
recunoastere, de intelegere a emotiilor; gestio-
narea emotiilor, autocontrolul);

capacitatea de a accepta si a exprima emotii/
sentimente, de a intelege emotiile/sentimentele
altora, de a reactiona la schimbari, de a cunoaste
si de a primi plicere de la senzatia de detinere a
controlului, influentei, abilitati de a avea grija de
propria persoana;

adaptarea in colectivitatea de copii: abilititile de
orientare in spatiul intern (orientarea in mediul
institutiei, comunicarea i adaptarea la educator,
colectivitatea de copii);

adaptarea sociala: abilitati de orientare, deplasa-
re, comunicare in spatiul extern (terenul de joa-
ci, locuri publice).

Stilulde | Caracteristici ale comporta- Activitati de invatare
invatare mentului de invatare
Stilul invatd vorbind si ascultind; Metode, tehnici: conversatia,
auditiv este eficient in discutiile de demonstratia, lectura educatoa-
grup; rei, interogarea multiprocesua-
invata din explicatiile celui 13, ghid de invitare, rezumate in
care prezintd materialul; inre- | perechi dupi lectura educatoa-
gistrari audio; rei, dezbaterea, interviu in trei
verbalizeaza actiunea intre- trepte, explozia stelard, asaltul
prinsi pentru a-si depasi de idei, acvariul, gindegte in pe-
dificultatile de invétare; rechi — prezinti (GPP), sarcina
isi manifesta verbal entuzias- cu mai multe modalitati de reali-
mul; zare, mozaic etc,;
zgomotul este distractor, dar, Forme de activitate: lucrul in
in acelasi timp, reprezinta si grup, in perechi;
mediul in care se simte bine; Resurse media: inregistrari au-
suportd greu linistea in timpul | dio, muzica.
invatarii.
Stilul preferd si vada lucrurile sau Metode, tehnici: clustering,
vizual desfagurarea proceselor pe graficul conceptual, organiza-

care le invatd;

invata pe bazi de imagini, gra-
fice, hirti, diagrame, tabele,
scheme;

este important si vada textul/
materialul scris;

are nevoie si aiba control asu-
pra ambiantei in care invata;
isi decoreaza singur mediul;
recitirea sau rescrierea materi-
alului sunt metodele cele mai

frecvent utilizate pentru fixare.

tori grafici, harta conceptuali,
fotolimbajul, brainstorming,
analiza SWOT, sarcina cu mai
multe modalititi de realizare,
graficul T, ghidul de invitare,
proiectul, diagrama Venn, agen-
da cu notite paralele/Jurnal du-
blu, cubul, SINELG, cinquain,
brainsketching, analiza trasitu-
rilor semantice, explozia stelara,
scheletul de peste, pagina de
jurnal etc.;

Forme de activitate: in perechi,
individual;

Resurse media: filme, prezentiri
PPT.
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Stilul de | Caracteristici ale comporta- Activitati de invatare
invatare mentului de invitare

Stilul are nevoie sa atinga si sd se Metode, tehnici: joc de rol,
kineste- implice fizic in activitatea de mana oarbd, turul galeriei, expe-
zic-tactil | invitare; rimentul, simularea, jocuri ener-

invata din situatiile in care
poate si experimenteze;

alua notite inseamnd mai mult
un act fizic si nu un suport vi-
zual pentru invitare, de multe
ori nu revizuieste notitele;

isi manifesta entuziasmul sa-
rind;

ii place sa invete prin coope-
rare;

lipsa de activitate determina
manifestiri kinestezice, aso-
ciate uneori cu tulburiri de
comportament;

li se potriveste proverbul chi-
nezesc: ,Aud si uit,/Vid si-mi
amintesc/Fac si inteleg”.

gizante, frisco, gaseste pe cineva
care stie; comertul cu o pro-
blemd, pixuri in pahar, studiul
de caz, proiectul, mozaic, unul
std, ceilalti se misca, linia valo-
rii, sculpturi colectiva, brain-
storming, revizuirea circulara,
colturile, sarcina cu mai multe
modalititi de realizare etc.;
Forme de activitate: in perechi,
in grup;

Resurse media: prezentiri PPT.

« Preocupati-vd mai mult de interactiunile sociale ale elevului,

> Sugestii pentru lucrul cu un elev

cu autism inalt-functional:

decat de lucrul in clasa.

« Elaborati un sistem de apreciere a reusitei, care si reflecte pro-
gresul facut de elev. Discutati aceasta cu administratia si cu pa-

rintii elevului.

« Daci este cazul, numiti un coleg de clasa care sa-1 ajute si se

organizeze, si-si faca temele in clasi si si-si noteze temele pe
acasa.
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Daca elevul poate coopera, incurajati lucrul in grupuri.

Puneti accent pe dezvoltarea abilititilor de comunicare.
Ajutati elevul si invete si-si exprime verbal sentimentele de
disconfort.

Oferiti-i elevului un program pentru fiecare zi. Dacd urmeazi
sd introduceti orice schimbiri in program, informati elevul ct
de repede posibil si asigurati-l de faptul ca va fi o zi reusita.
Oferiti elevului o lista de reguli, pe care trebuie si le urmeze.
Divizati sarcinile in pagi mici separati. Atunci cind un pas este
realizat, treceti la celalalt.

Oferiti recomandiri si exemple pentru orice sarcini, pe care
elevul le considera prea dificile.

Sporiti treptat numirul de sarcini pe care elevul urmeazi sa le
realizeze.

Dati prioritate prezentirilor vizuale ale lucrului in clasa si re-
curgeti mai putin la prezentarile exclusiv narative.

Puneti accent pe abilititile de utilizare a computerului i a tas-
taturii.

Subliniati informatia scrisd, in special cea importanta.
Prezentati situatii din viata reala.

Predati corespunzitor capacititilor elevului.

Nu pedepsiti elevul pentru comportamentul ce nu poate fi con-
trolat.

Daci este posibil, recurgeti la serviciile unui asistent, care si
ajute elevul autist la organizare i in activitatea de zi cu zi.
Analizati necesitatea programdrii elevului pentru terapie
logopedica.

Recomandati elevilor de varsta mai mare terapia ocupationala
si vocationala.
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> Sugestii pentru lucrul cu un elev
cu autism slab-functional:

Se afla motivul din care elevul este plasat anume in aceasta
clasa.
In comun cu coordonatorul EI se acorda serviciile unui
profesor de sprijin sau asistent individual, care va fi re-
sponsabil de mentinerea activitatii de zi cu zi $i a compor-
tamentului adecvat al elevului. Se cere ca elevul sa nu fie
trimis la gcoald, daca profesorul de sprijin sau asistentul
absenteaza. Nu se acceptd inlocuirea persoanei care asista
copilul.
Invatatorul informeaza parintii daci planifica sa lipseasca
de la scoala.
Periodic se revizueste, ITn comun cu asistentul sau profeso-
rul de sprijin, comportamentul si progresul elevului. Nu va
fie frica sa va adresati unul altuia critici constructive.
De comun acord cu administratia scolii si parintii elevului,
se elaboreaza un sistem de apreciere a reusitei, care sa re-
flecte progresul realizat de catre elev.
Finalizarea lucrului in clasa sau mentinerea nivelului de
invatare nu se considerd, drept obiectiv principal.
Se concentreaza atentia asupra oferirii unui program de
studiu functional.
Se incurajeaza interactiunea dintre elev si colegii de
clasa.
Se include elevul in cat mai multe activitati scolare, in
madsura in care poate face fata elevul.
Se stabileste o rutina.
Se evita suprasolicitarea elevului. Se arata sau se explica
elevului ce trebuie de facut, dar nu se fac ambele lucruri
odata. S-ar putea ca elevul sd nu fie capabil sa perceapa
concomitent doua moduri de redare.
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Se dau instructiuni cat de clare posibil. Daca este posibil,
se arata imagini.

Sarcinile se divizeaza in pasi mici, separati. Atunci cand
un pas este realizat, se trece la celalalt. Nu se lasa sa se
acumuleze sarcini nefinalizate.

Se dezvolta abilitatile de comunicare prin limbajul vor-
bit, panourile de comunicare, limbajul semnelor sau orice
combinare a acestor metode. Se utilizeazd ideile fixe
ca recompense sau treceri la altd tema. Nu se incearca
inlaturarea lor.

Se Incearca sa se inlocuiasca comportamentele stereoti-
pice (fluturatul din maini, rotitul etc.), cu comportamente
si forme de comunicare mai adecvate.

Se incearca sa se Tnlocuiasca actiunile impulsive si autodi-
structive cu alte forme de comunicare.

Se cere, dar nu se asteaptd intotdeauna, comportament
corespunzator varstei.

Se lauda toate succesele sau orice succes.

3.2. METODE $I TEHNICI DE INTERVENTIE
PENTRU COPII CU TSA

Sansele pentru obtinerea
unor rezultate de succes in evo-
lutia copiilor cu autism sporesc
considerabil daci interventia se
produce la vérste cit mai mici.

S-a demonstrat ci interventia

timpurie poate accelera de dez-

voltarea generald a copilului, reduce comportamentele problemi, iar
rezultate functionale de lungd duratd sunt mai bune. Datorita diver-
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sitatii copiilor cu autism (diferite grade de severitate a autismului,
diverse nivele ale abilitatilor intelectuale, personalitate diferitd, pre-
zenta sau lipsa unor dificultiti suplimentare) este improbabil ca ei si
raspunda in acelasi fel si sa progreseze in aceeasi masuri la un singur
tip de interventie. Astfel, este probabil sa fie nevoie de mai multe ti-
puri de interventii pentru a rispunde tuturor nevoilor pe care le poate
avea un copil/adult.

Interventia parintilor poate fi un factor major in reusita
asistentei psihopedagogice a copilor cu tulburiri din spectrul autism.
Parintii conlucreaza cu educatorii si cu specialigtii care asistd copilul
cu TSA pentru a identifica comportamentele ce trebuie modificate si
a abilitatilor ce trebuie invitate. Recunoscand faptul ci parintii sunt
primii ,,educatori” ai copiilor, multe programe au inceput prin prega-
tirea parintilor pentru a continua terapia acasi. Cercetarile ficute au
ardtat cd mama si tatal care lucreazi cu copilul sunt la fel de eficienti
ca i invatatorii §i terapeutii specializati.

Ariile de interes incluse in programele speciale cuprind tocmai

deficitele majore ale acestor copii precum:

= Lipsa interactiunii sociale;

= Lipsa reciprocitdtii afective;

= Absenta empatiei;

» Incapacitatea de a intelege relatiile sociale;

» Incapacitatea de a-si mentine atentia;

» Exersarea indemdnadrilor.

Céand oamenii sunt recompensati pentru anumite comporta-
mente, probabilitatea ca ei si repete sau sd continue acel comporta-
ment este mare. Modelul de educatie behaivorist se bazeaza pe acest
principiu. Daci copii sunt recompensati cAnd manifestd o deprinde-
re, atunci e probabil ca ei sa manifeste aceea deprindere mai des, cu
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practica suficienta ei pot dobindi acea deprindere. De exemplu, un
copil care este recompensat de fiecare data cand are contact vizual cu
terapeutul, poate invéta el insusi sa caute contactul vizual.

Deficitul verbal continua sa fie o problemi sociala pentru copii
autisti. Pentru copiii care nu vorbesc, imitatia verbala este invatata pri-
ma dati, apoi este re-intdrita pana se ajunge la controlarea vorbirii.

Trebuie parcurse urmaitoarele etape:

= copilul este incurajat pentru orice verbalizare;

= copilul este incurajat pentru orice verbalizare mai putin de cinci se-
cunde la cererea terapeutului;

= copilul este incurajat pentru verbalizarea care sund ca ceea ce spune
terapeutul;

= copilul este incurajat pentru verbalizarea a doud sunete;

= copilul este incurajat pentru verbalizarea a trei sunete.

Odati ce imitatia e invitatd, se poate trece la vorbirea functi-
onald. Comportamentul verbal e initiat §i aproximarile succesive ale
cuvintului sunt intirite. Imitatia verbald poate fi eventual gresita, dar
copilul e incurajat sa rosteasca cuvantul in prezenta obiectului. Aceas-
ta metoda poate ajuta aproape toti copii autisti sa invete vorbirea ru-
dimentara si comportamentele prin care sa se ingrijeasca. Oricum,
pentru vorbirea intensa si prelungitd sunt necesare abilitati de conver-
satie inaintea constituirii vocabularului. Doctorul O. I. Lovaas, unul
dintre primii care au folosit metoda comportamentald in tratamentul
copiilor autisti, spune ca aceastd metoda implica mult timp, dar arata
o buni structurare, secvente repetitive in care unui copil i se di o co-
manda §i o recompensi de céte ori rispunde corect.

De exemplu pentru a invita un copil si stea jos, un terapeut
aseazi copilul in fata unui scaun i ii spune si se ageze. Daca copilul nu
raspunde terapeutul il ageaza pe scaun, odata ajuns pe scaun copilul e
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recompensat, o recompensa poate fi o bucati de ciocolatd, suc, o im-
bratisare sau orice apreciazi mai mult copilul. Acest proces e repetat
timp de doua ore. Copilul poate rispunde cerintei fira a mai fi impins
si poati sta jos pentru o perioada mai lunga de timp. Dupi ce copilul
invata s stea jos, urmeazd invatarea unor comportamente mai com-
plexe. Beneficiind de aceasti rutind saptimanald, unii copii pot ajunge
sd se apropie de comportamentul normal.

Comportamentul de autoagresiune raspunde mai bine la com-
portamentul reprimant care foloseste chiar restrictia sau alte proce-
dee agresive, in combinatie cu diferite intariri pozitive. Prin aceastd
interventie asupra copiilor autisti, comportamentul autoagresiv a
fost eliminat sau redus substantial in 90% din cazuri. In mod simi-
lar comportamentul stimulator si stereotip rispunde la o combinatie
asemandtoare de metode si intdriri prin alte comportamente, sau prin
comportamente compatibile.

Generalizarea comportamentelor invitate pare sa fie problema-
tica pentru copiii autisti, comportamentul pare si fie particular situ-
atiei si limitat de stimuli. Astfel, in fiecare zi mediul trebuie modificat
astfel, incdt comportamentul adaptat sa fie intarit §i mentinut.

Asa cum se cunoagte deja, problema majori a autismului este
reprezentata de dificultatea copilului de a comunica, de a se relationa
afectiv cu persoanele din jur i de a parcurge in mod firesc amplul pro-
ces de socializare.

Datorita faptului ci patologia autistului se giseste in sfera afec-
tivd, anume aici trebuie de actionat in primul rdnd. Interventia terape-
uticd este strict individualizata si orientata asupra laturilor deficitare
ale personalitatii autistului. Nu se poate stabili un program terapeutic
strict, general valabil, ci doar unul orientativ, sub forma unor reco-
mandari, deoarece fiecare copil autist este un unicat cu propriile sale
particularitati si necesitati.
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Principalele obiective privind interventia terapeuticd a copiilor cu
TSA sunt:

. Invitarea comportamentului si socializarea, deoarece per-
soanele autiste nu se pot integra si nu pot invita, prezentind
multe comportamente negative si putine comportamente
adecvate.

« Educarea si dezvoltarea priceperilor si deprinderilor de
autoservire si de viata independenta: exercitii de imbricat,
dezbracat, hrinit, unele activititi gospodaresti, preprofesionale
si chiar profesionale.

« Educarea si dezvoltarea priceperilor si competentelor de
comunicare. La inceput este necesar si fie creatd intentia de a
comunica. Apoi subiectul va fi invatat sa comunice, pornindu-
se de la unele forme elementare de comunicare, ajungandu-se
treptat la elaborarea si dezvoltarea unui sistem lingvistic com-
plex. Metodele de baza la care se va apela pentru comunicare
vor fi imitarea (non-verbala, verbald, prin semne pentru comu-
nicarea manuali) si observarea, analiza si identificarea simbo-
lurilor pentru comunicarea prin scris. Se va incepe cu unele
cuvinte (substantive, verbe, adjective, prepozitii etc.), iar in
final vor fi elaborate propozitii. In vederea evaluarii si educirii
capacitatii de receptare corecta, copiluluii se va cere sa execute
unele comenzi (in faza initiala acestea vor fi mai simple, apoi se
vor complica treptat. Intreaga activitate de terapie a abilitatilor
de comunicare va fi individualizata in functie de particularitati-
le psihologice ale copilului, de modul lui de comunicare etc.).

. Formarea si dezvoltarea abilititilor de cunoastere. Planul
activitatii psihoterapeutice va fi elaborat in functie de mai mul-
ti factori: gradul diminudrii capacitatii de cunoastere, nivelul
intelectual etc. In ceea ce priveste dificultatea de comunicare,
se poate afirma cd autistii “nu au un limbaj veritabil” La unii
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limbajul veritabil se manifesta in cazul unui eveniment afectiv
intens (frustrare, o mare bucurie, angoasa etc.). Apar cuvinte
scurte mono sau bisilabice care pot fi folosite in munca tera-
peutica. Exista si copii autisti la care limbajul apare doar pe
la varsta de 4-5 ani, dar este anarhic: articuleazi corect fraze
intregi dar nu pot repeta anumite foneme. Pot retine versurile
unei poezii sau ale unui cintec chiar daci alt limbaj nu exis-
ta. Uneori inventeaza un nou limbaj, o limba noud, cu o gra-
matica si sintaxd proprii. Pot retine denumiri, chiar lungi dar
verbalismul lor este solitar cu sine, pentru sine. In cazul lor
limbajul nu indeplinegte §i o functie de comunicare cu ceilalti
(nu raspunde cand este strigat sau intrebat ceva). Pot sd apard
uneori §i regresiuni ale limbajului: dispar treptat cuvinte pana
se ajunge la un mutism secundar. Se pot obtine unele progre-
se pe linia invatirii, cit i pe linia dezvoltarii, daca programele
educationale si recuperative se bazeaza pe achizitia unor de-
prinderi in care intelegerea actiunilor si ocupe locul central
si se creeazd un confort afectiv care si stimuleze interesele.
Concomitent cu formarea noilor deprinderi, actiunile ce se
organizeaza trebuie legate de achizitiile anterioare prin realiza-
rea unor asocieri intre actiunea practici si imagine insotite de
verbalizare si de intelegere a legiturilor dintre obiecte. In acest
context, invatarea prin joc si desfagurarea unor actiuni din care
sd rezulte un efect util nemijlocit pot spori interesul subiectu-
lui pentru cunoagtere si pentru achizitia unor abilititi forma-
tive care duc la atenuarea dizarmoniei dezvoltarii cognitive.
Ins3, datorita imposibilititii de a anticipa reactiile si comporta-
mentul unui copil autist, interventia psihopedagogica de recu-
perare, educare si instruire devine foarte dificila, iar alcituirea
prognosticului evolutiei sale este dependentd de contextul re-
lational si de disponibilitatea terapeutului de a identifica une-

STRATEGII DIDACTICE PRIVIND INCLUZIUNEA EDUCATIONALA ...

le alternative de comunicare cu copilul autist (dintre cele mai
neobisnuite, de exemplu folosirea calculatorului, a unor sunete
aparent lipsite de sens, a unor asocieri cromatice aparent bizare,
a unor migcdri aparent lipsite de semnificatie etc., care reugesc
sd spargd barierele impuse de specificul lumii interioare a autis-
tului), altele decat modalitatile obisnuite pe care le utilizim in
relatiile cu copiii normali. Cucerirea limbajului de citre copilul
autist ar trebui s3 riméana unul dintre obiectivele principale ale
oricirui program de educatie speciald (terapie educationald)
care i se adreseazd, intrucét invatarea si dezvoltarea limbajului
este conditia sine qua non a socializarii sale.

Terapiile moderne in domeniul spectrului autist cuprind si urmdtoa-
rele variante de abordare:
« Analiza comportamentali aplicati (ABA) — in cadrul aces-

teia se face apel la diverse proceduri, astfel incat copii sa dobéan-
deasci abilitati noi. Cea mai cunoscuta dintre ele este “ Prega-
tirea in pasi marunti “ in cadrul cireia se face o fragmentare a
fiecarei sarcini, astfel incat copii sd poati invita cit mai usor.
Se utilizeaza un sistem de recompensi, prin care copilul este
motivat §i incurajat cand invata noi abilitati i deprinderi. Prin
programele sale de invitare, prin care se predi un numair mare
de comportamente de adaptare in plan cognitiv, lingvistic, so-
cial, terapia vrea sa modifice comportamentul copilului in mod
sistematic si intensiv. Pentru un rezultat pozitiv, toti cei ce intrd
in contact cu copilul, cu parintii si familia, in special, trebuie sa-
si schimbe comportamentul. Pe linga insusirea abilititilor de
bazi, aceasta terapie incurajeazi si abilititile legate de joc, rela-
tiile sociale §i de comunicare, de formare a unor relatii pe baza
unui model. Analiza comportamentala este cea mai studiata in-
terventie psihosociald pentru copii cu autism §i necesita o for-
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mare complementara de lungd durata pentru a fi terapeut ABA.
Cercetirile au demonstrat cd sunt sanse cu atdt mai mari ale
apropierii de normal cu cét copilul incepe terapia mai devreme,
sub 4 ani, §i destul de intens, pani la 40 de ore pe siptimani,
timp de 2—3 ani. Interventiile educational-comportamentale
sunt cele care gi-au demonstrat eficacitatea in recuperarea copi-
ilor si adultilor cu autism.

Terapia ocupationala este utilizatd pentru ca micutii cu au-
tism si dob4ndeasci o serie de competente, necesare in toate
domeniile vietii, inclusiv cele care le permit s se ajute pe ei
insisi: sd se joace, sd socializeze §i sa comunice. Terapia ocupa-
tionala ofera copiilor cu TSA, cu deficiente senzoriale, motorii,
neuromusculare si vizuale sprijin in a dobandi abilitati, cum ar
fi: de agi mentine echilibrul, de a reactiona la atingere, de a co-
munica, de a duce la bun sfarsit diferite sarcini pe care trebuie
sd le indeplineasca zi de zi. Totodatd, prin terapia ocupationald
copii pot dobandi abilititi de naturi sociald, legate de joacd sau
de invitare.

Logoterapia si terapia comunicarii ajuta copilul si comuni-
ce mai eficient atat verbal cét si nonverbal, folosindu-se de cu-
vinte si de limbajul corpului. Terapeutul va ajuta copilul prin
interventiile corespunzitoare sa formeze cuvinte i sisteme de
comunicare, si proceseze informatii §i si se exprime. Copiii pot
invita sa interpreteze limbajul corpului si expresiile faciale, dar
si sd-si organizeze gandirea.

Terapia de integrare senzoriala — prin aceasta se doreste ca
micutii sa poata absorbi §i procesa mai bine informatia de fac-
turd senzoriald. Terapia de integrare senzoriala se concentreazi
asupra a trei simturi: tactil, vestibular (al miscirii) si proprio-
ceptiv (pozitia corpului). Un copil poate avea un sistem senzo-
rial care nu functioneaza corespunzator, in sensul ci unul sau
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mai multe simturi reactioneazi in mod exagerat sau prea slab
la stimulii veniti din mediu. Disfunctionalitatea poate afecta
pozitia corporala a copilului sau abilititile lui de coordonare.
Sedintele de terapie se efectueazi de catre un terapeut care are
experientd in activititi senzoriale sau motorii, acestea imbra-
cand forma unor jocuri, a unor exercitii, sau lasaind impresia ca
este vorba despre o joaca.

Metoda GIVE ME 5§ — aceasti metodi are la bazi ideea, con-
form carea gandirea copilului autist
se aseamana cu piesele unui puzzle,
ce trebuie puse cap la cap pentru a
obtine intregul. O problema aparuta
in calea unui copil autist este aseme-
nea unor piese de puzzle ce trebuies

luate pe rand si agezate una céte una

astfel, incat si rezulte un intreg. Co-
piilor autisti le vine greu sa realizeze diverse conexiuni, legaturi
sau analogii intre diverse elemente distincte. Pentru depasirea
acestei proleme a fost gasitd o modalitate care si- ajute pe co-
pil: astfel prin intermediul a cinci intrebari, ce ar putea prezen-
ta piesele de puzzle, copilul urmeazi si rezolve sarcina prin
asamblarea pieselor, una cate una. Piesa centrala din puzzle va
fi intrebarea ,,CE’, iar celelalte patru piese: ,CUM”, ,UNDE’,
,CAND?”,, CINE”, fiind agezate in colturi. Fiecare ,piesi de pu-
zzle” trebuie sd contina acele informatii care, puse cap la cap,
sd ofere imaginea de ansamblu — pentru ,,a vedea intregul”.
Astfel, aceste piese separate formeaza impreuna suportul piesd
,,CE”- sarcina:
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3.3. MODELE DE PROGRAME
Programul ,, Imita motricitatea grosiera”
Sugestii utile: unii copii pot invata imitatia
mediati de obiect (de exemplu, sunat cu
clopotelul, aruncarea cubului in galeats,
prinderea unei mingi etc.) mai repede, decat
' migcarile grosiere. Dupi ce ati introdus cinci
raspunsuri imitative, incercati unele noi; e
posibil ca abilitatea si se fi generalizat!

Programul ,, Imita actiunile cu obiecte”

Sugestii utile: Invitati-1 pe copil imitatii le-
gate de joc, care ar putea si-l incnte (hra-
| nirea jucariilor, imbricarea lor, rutina lega-
ti de somn etc.)

Programul ,, Imita motricitatea find”

Sugestii utile: atunci cAnd introduceti acest program, tineti cont
de dezvoltarea motorie tipica, obisnuitd. Multi dintre copiii mai mici
de 3 ani vor avea dificultiti in imitarea migcrilor fine (ex. de modelaj
din lut plastiling, triere, decupare a hartiilor etc.).

Programul ,, Imitd motricitatea orala (miogimnastica)”

Sugestii utile: Stabiliti scopul acestui program. Daci il introdu-
ceti ca pregitire pentru imitatia verbala, ar fi util, inca de la inceput, sa
insotiti miscarea cu un sunet. Daci aveti dificultiti in a face prompt-ul
pentru o anumita migcare, incercati si folositi o oglindi. Copilul tre-
buie si se uite la reflectia din oglindi atunci cand ii oferiti prompt-ul;
treptat, diminuati folosirea oglinzii.

STRATEGII DIDACTICE PRIVIND INCLUZIUNEA EDUCATIONALA ...

Programul ,,Urmeazi instructiile (comenzile) simple”

Sugestii utile: selectati acele comenzi pe care le cereti copilului
sd le indeplineasci in contextul unei zile. Alegerea comenzilor de in-
structie pe careile poti cere copilului si in afara lectiilor va oferi ocazii
naturale pentru intarire §i generalizare.

Programul ,,Partile corpului (receptiv si expresiv )”

Sugestii utile: 1a inceput, alegeti parti ale corpului care nu se afld
aproape una de cealalti (de exemplu, la inceput copilul trebuie sa dis-
crimineze intre cap si picior, dar nu intre nas si ochi).

Programul ,,Obiecte (receptiv si expresiv)”

Sugestii utile: alegeti obiectele relevante pentru copil. De exem-
plu, daca copilul prefera anumite jucirii, folositi-le pe acestea ca prime
obiecte de introdus in program. Denumirea primelor citeva obiecte
trebuie si sune diferit. In cazul in care copilul are dificultiti in a invita
receptiv obiectele, incercati si-i dati comenzi relative la obiecte (de
exemplu, “Ia servetelul” si “Arunci mingea”). Treptat, mutati obiecte-
le mai aproape unul de altul si schimbati comanda in “Da-mi servete-
lul” si “Da-mi mingea.”

Programul ,,Imagini (receptiv si expresiv)”

Sugestii utile: Incepeti cu fotografii ale obiectelor pe care copilul
a invatat sa le identifice. Imaginile trebuie si fie distincte din punct de
vedere vizual (de exemplu, imaginea unui mar trebuie si fie un mir
aparte, i nu un mir intr-un copac). Fotografiile obiectelor care sunt
relevante pentru copil (de exemplu, imaginea patului siu, a pantofilor
sii) va ajuta la generalizare.
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Programul , Identifici persoanele familiare”

Sugestii utile: inainte de a incepe discriminarea a doud imagini
a persoanelor familiare, folositi imagini ale obiectelor ca distractori.
Incepeti cu o fotografie a unei persoane si cu doud poze de obiecte.
Adiugati treptat mai multe fotografii ale unor persoane diferite. In ca-
zul in care copilul are probleme cu identificarea cunoscutilor in per-
soand, incercati s folositi ca prompt fotografiile, prezntind fotografia
in acelasi timp cu comanda “Du-te la (persoana).

Programul ,,Arati imaginile intr-o carte”

Sugestii utile: aranjati fotografiile obiectelor pe care copilul le
cunoaste intr-un album de fotografii, pentru a i le arita. Generalizati
abilitatea in contexte mai putin structurate, mai naturale (de exemplu,
in timp ce va uitati pe cirti inainte de culcare).

Programul , Potriveste”

Sugestii utile: initial, alegeti obiecte care pot sta unele peste alte-
le (de exemplu, cana, farfurie, linguri). E posibil sa doriti sd incepeti
cu cel putin trei itemi pe masa si sd variati pozitia itemilor pentru a
creste discriminarea.

Programul ,,Culori (receptiv si expresiv)”

Sugestii utile: Incercati tehnici de instruire incidentald pentru
a-l invita pe copil culorile. Aranjati itemii doriti (in culori diferite)
la vederea copilului, dar nu la indemana sa. Atunci cand copilul cere
itemul, intrebati-1 ce culoare are obiectul, inainte de a-l1 inména. De
exemplu, puneti o magind galbena, o minge albastra si o bomboana
verde pe masi. In cazul in care copilul cere bomboana, aritati bom-
boana si intrebati “Ce culoare este?”. Faceti-i prompt copilului si ras-
punda corect si dati-i bomboana.
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Programul ,,Forme (receptiv si expresiv)”

Sugestii utile: incepeti cu forme tridimensionale, care au aceeasi
culoare si abia apoi introduceti formele bi-dimensionale (de exem-
plu, desene ale formelor). In final, invatati-l pe copil si denumeasca
forma obiectelor (de exemplu, aritati-i o cutie si intrebati “Ce forma
este?”).

Programul , Litere (receptiv si expresiv)”

Sugestii utile: In cazul in care copilul are dificultati la invitarea
literelor, incercati cu litere tri-dimensionale (de exemplu, litere de
lemn sau plastilind), pentru a creste discriminarea.

Programul ,, Imita constructiile de cuburi”

Sugestii utile: Incepeti cu plasarea unui singur cub odati. De
exemplu, puneti cinci cuburi pe masj, in dreapta copilului. Dati co-
manda “Construieste ca mine”. Mutati un cub din setul dumneavoas-
trd spre mijlocul mesei si ajutati-1 pe copil sa aleagi cubul corect din
setul sdu si sa-1 puni in fata cubului dumneavoastri. Repetati aceas-
ta proceduri pentru fiecare cub, punind cuburile in diverse pozitii,
pentru a face constructii diferite. Pe masura ce abilitatea copilului se
imbunitateste, repetati aceasta proceduri cu doua cuburi si tot aga.
In final, invatati-l pe copil sa potriveasci cele doud constructii fira si
vadi cind o construiti pe cea initiald (de exemplu, faceti constructia
in spatele unui carton, apoi inliturati cartonul astfel incat copilul sa
poatd vedea constructia si spuneti “Construieste ca mine”).

Programul ,,Copiaza desene simple”

Sugestii utile: puneti-l pe copil sd exersez pe un sevalet pentru
copii. In cazul in care copilul are dificultiti si apese pe creion atunci
cand deseneazi (de exemplu, nu apasi pe creion, iar liniile ies prea
subtiri), incercati sa utilizati un alt instrument de scris, cum ar fi o
carioci. Faceti desenatul amuzant!
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Programul ,,Denumeste emotiile”

Sugestii utile: folositi imagini care descriu emotii in contexte re-
levante (de exemplu, pentru trist, imaginea unui biietel care plange
pentru ci a cizut de pe bicicletd).

Programul ,,Categorii (denumeste categoria si numeste obiectele
dintr-o categorie)”

Sugestii utile: puteti sa faceti programul de potrivire a categori-
ilor in acelasi timp cu programul 1 (de exemplu, intrebati “Ce este?”
[“pisica”]; “Ce este pisica?” [“un animal”]; “Foarte bine! Potriveste
animalele”).

Programul , Foloseste propozitii simple”

Sugestii utile: folositi imagini distincte pentru fiecare cuvént,
astfel incit cu ajutorul imaginilor sd construiti o propozitie din 2—3
cuvinte (de exemplu, “Fetita se imbraca”, ,, Copilul mananci ciorba”.
etc).

MODULUL 4.

STRATEGII DE LUCRU CU
FAMILIA COPILULUI CU TSA sI
IMPLICAREA EI IN PROCESUL
EDUCATIONAL

LA FINALIZAREA MODULULUI
FORMABILUL VA FI CAPABIL:

sd cunoasca strategiile de lucru cu familia copilului;

sd argumenteze rolul unui parteneriat eficient cu familia;

sd optimizeze parteneriatele cu familia in vederea asigurarii
unui mediu educational incluziv;

sd inteleagd importanta grijei de sine in crearea starii de bine la
copii.
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»Dacd in educarea unui copil diagnosticat cu spectru
autist se implicd mai multi specialisti, atunci familiei
acestuia ii este mai usor sd depdseascd momentele difi-

cile ivite in viata copilului lot”

4.1. RECOMANDARI PENTRU CADRELE DIDACTICE
iN VEDEREA REALIZARII UNUI PARTENERIAT
EFICIENT CU PARINTII

Familia este un actor esential in obtinerea progreselor in dez-
voltarea copilului. Fapt pentru care, cu familia se pot crea parteneriate
viabile, angajandu-se in activititi comune, sprijinindu-se unii pe altii
in indeplinirea rolurilor cerute, finalizind activitatile de imbunatatire
a frecventei la nivel de scoali si clasi, participdnd impreuna la diver-
se actiuni de luare a deciziilor si fiind aparatorii copiilor, desfisurand
proiecte de curriculum colaborativ in clasi, etc. Cunoasterea mediu-
lui familial din care provin copiii constituie o conditie atit pentru suc-
cesul demersului educational, cét si din punct de vedere al reusitei
educationale. Pentru a atrage familia in cadrul parteneriatelor, scoala
trebuie s tind cont de schimbarile care s-au produs in familie.

Efortul indreptat catre cunoasterea familiei ca partener trebuie
sa se orienteze catre:

- Trasiturile, calitatile, problemele sale specifice;

— Statutul elevului in cadrul familiei;

— Valorile si normele pe care le avanseaz;

— Avantajele pe care le poate castiga in cadrul parteneriatului;
— Beneficiile pe care le poate aduce scolii, ca partener.

Atunci cind parintii sunt parteneri in luarea deciziilor educati-
ve, eforturile pot determina rezultate pozitive: o mai buni frecventa
la scoala, reducerea ratei de abandon scolar, care poate atrage scaderea
fenomenului delicventei juvenile.

Strategii de lucru cu familia copilului cu TSA ...

Cercetirile au demonstrat ca parintii, indiferent de mediul
din care provin si de situatia lor financiara, experimenteaza o gama
de sentimente si de reactii emotionale, atunci cind descopera ci
propriul copil se confrunta cu orice tip de dificultate sau dizabilitate
educationala: vinovatie, negare, furie, anxietate, ,fugi” de responsabi-
litate si demisie de rol, depresie, teama.

Dupa cum arata studiile, familiile copiilor cu CES/dizabilitati
participi mai putin in activititile institutiei, decit majoritatea
parintilor. Barierele pe care le resimt parintii in a fi prezenti in viata
institutiei de invitamant i in a participa la activitati de parteneriat
scoala-familie se divizeaza in citeva categorii:

« bariere materiale: resurse financiare limitate, dificultiti legate de
transport, de lipsa unor persoane in grija cirora ar putea lisa pe pe-
rioada activitatilor copilul/copiii, grija de a creste mai multi copii
(uneori) etc.;

o bariere psihologice: lipsa increderii in propriile capacititi, cauza-
ta de vulnerabilitatea pe care o resimt din cauza existentei copilului
cu CES/dizabilitati, care nu se descurci la fel de bine ca alti copii,
de lipsa studiilor in general sau a cunostintelor in domenii speci-
fice; de multe ori parintii nu se simt capabili de a-si ajuta copilul
in activitatea de invitare, de a construi o relatie optima cu propriul
copil (,el pe mine nu ma ascult aga cum o ascultd pe educatoa-
re”); subiectul dizabilititii copilului adesea este perceput ca unul
sensibil, tabu de catre unii parinti, din care cauzi ei nu-si doresc
sd-l impartageasca cu alte persoane;

« bariere care vizeaza cultura organizationala a institutiei:

- atitudinea personalului: uneori cadrele didactice nu valori-
zeazd implicarea parintilor, nici opiniile acestora, emit judecati
negative privind implicarea lor. Educatorii interpreteaza slaba
implicare a parintilor copiilor cu CES si/sau dizabilitati ca lipsa
de interes, desi cercetarile arata ci ei isi doresc mult succesul
copiilor lor. Existd si multiple situatii cdnd cadrele didactice
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subapreciaza eforturile de implicare ale parintilor;

— climatul institutional: perceptia diferentelor educationale si
de expertiza intre cadre didactice si parinti conduce la relatii in-
egale dintre ei; de multe ori cadrele didactice folosesc un limbaj
si termeni inadecvati, in mod congtient sau incongtient, pe care
parintii nu-i inteleg sau nu-i acceptd (mai ales, cei ce vizeaza
domeniul dizabilititii) si se indepirteaza de gradinita.

» Relatia cu parintii dificili
Parintele dificil vine la gradinitd neanuntat si se plange de trata-
mentul la care e supus copilul. In aceasta situatie, educatorul trebuie
sd evaluieze i sd rezolve situatia incriminati de parti prin:

o Empatie — incercati sa vedeti situatia din punctul de vedere
al parintilor. Parintii sunt aici din cauza dificultatilor copilului,
pe care se simt incapabili si-1 ajute. Daca educatorul intelege
acest lucru, el nu va reactiona prin iritare sau ostilitate, ci va fi
capabil s stabileasci o comunicare productiva. Se recomandi
ca educatorul si ia loc langd parinte farid intercalarea biroului,
pentru a nu da acestuia sentimentul de inferioritate. Problema
trebuie abordata ca una de situatie, si nu ca o problemi a copi-
lului sau a parintelui. Scopul urmarit nu este blamarea cuiva, ci
gasirea unei solutii satisficatoare pentru toti. De aceea se cere
stabilirea unei relatii empatice cu parintii; cu cat educatorul si
parintii sunt mai apropiati ca nivel socio-economic si cultural,
cu atat relatia se stabileste mai usor;

o Ascultarea activd a parintelui inseamna nu numai a auzi vorbele,
ci aintelege sentimentele ce le determina. Poate fi eficient daca
educatorul comunici faptul ci a mai intalnit situatii similare §i
inainte. De exemplu: Inteleg ce vreti sa spuneti, copilul meu a
fost la fel.
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Deci o relatie productivi cu pdrintii presupune respectarea urmd-
toarelor reguli:
o primiti bine périntii si comunicati acceptarea;
« dati parintilor timp si-si exprime sentimentele, fard a-i critica;
« puneti accentul pe situatia-problemd, si nu pe copilul-proble-
ma;
- aratati sinceritate, apropiere si empatie in timpul convorbirii.

O problema deosebita reprezinta situatia cind parintii se plang,
deoarece copii lor nu au rezultate atat de bune pe cét si-ar dori ei. In
acest caz, cadrul didactic poate sa se simtd agresat, deoarece ii este
pusa la indoiald competenta. Cadrul didactic trebuie sa fie pregitit
pentru astfel de situatii si sd intrebe: De ce un cadru didactic se simte
amenintat de asemenea acuzatii? Raspunsul la aceasta interogatie este
ca toti avem nevoie sa fim admirati §i recunoscuti pentru competenta
noastrd, s primim aprobare pentru ceea ce realizim. La o asemenea
acuzatie, reactia imediatd a cadrului didactic este cea de dezamagire,
urmata imediat de indignare. Daci cadrul didactic stie cd acuzatiile
sunt nefondate, reactia si se opreste la acest stadiu si situatia tensio-
natd nu escaladeazi. Un cadrul didactic eficient are abilitatea de a co-
munica usor §i de a fi sponatn in exprimarea sentimentelor; intr-o ase-
menea situatie, cadrul didactic trebuie sa asculte acuzatiile parintilor,
fara a exagera reactia la raspuns. Folosirea formulei “Eu cand ... pentru
ca... este cheia comunicarii eficiente intr-un asemenea context”. De
exemplu: “Ma supar cand oamenii fac ... deoarece nu ma pot auzi vor-
bind” sau “Sunt jenat si vd spun asta ... deoarece mi simt subevaluat’,
aceste formule asigura posibilitatea comunicarii sentimentelor fara
teamad, precum si expunerea motivelor acestor sentimente, ceea ce e
de natura si detensioneze situatia, crednd premisele trecerii la analiza
situatiei-problema.
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» Modalitati eficiente de colaborare cu familia

1. Organizarea sedintelor comune cadre didactice/pdrinti/
specialisti cu privire la acordarea suportului in procesul de incluziune
educationala a copiilor cu CES. La sedintele cu parintii este impor-
tant de abordat pe larg modul cum isi pot ajuta copiii in procesul de
dezvoltare. Parintii trebuie sa cunoasca modul in care se controleaza
si cum poate fi ajutat copilul in cazul in care intdmpina unele greutiti
in realizarea lor. Ar fi bine ca, cel putin periodic, reuniunile, activititile
cu parintii sa fie organizate in alte locatii decét cea gcolara:

2. Organizarea activitdtilor de informare pentru pdrinti/
educatie parentald, axate pe diverse tematici relationate cu educatia
copilului si cu incluziunea copiilor cu CES (sedinte cu parintii, dis-
cutii individuale, in cadrul cirora parintii/reprezentantii legali sunt
informati despre oferta educationali a institutiei; progresul copiilor
in ceea ce priveste dezvoltarea personali). Un rol important au parte-
neriatele stabilite intre membrii CMI si parintii/reprezentantii legali
ai copilului cu CES prin informarea permanenti si obtinerea acordu-
lui acestora din urmai pentru fiecare etapa a procesului de incluziune
educationala a copilului cu CES. Activititile ar fi bine si rezulte din
evaluarea anticipati a necesitatilor parintilor in diferite forme de su-
port care si le consolideze competentele parentale.

3. Educatia parentald se realizeazd prin organizarea, cu o
anumiti periodicitate (stabilitd in conformitate cu necesittile de for-
mare) a unor activititi informative si formative, orientate spre con-
solidarea capacititii parintilor, formarea de atitudini corespunzatoare
rolurilor lor sociale, corectarea/ameliorarea comportamentelor de
risc si practicilor parentale.

4. Implicarea tuturor pdrtilor in solutionarea unor situatii di-
ficile prin organizarea sedintelor pentru identificarea asteptirilor tu-
turor partilor fatd de situatia familiei /reprezentantilor legali fata de
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incluziunea copilului; organizarea periodici a activitatilor de tipul "In-
treaba directorul”; a "Cutiei cu sugestii de la parinti”; confectionarea,
asamblarea unor panouri informative pentru parinti, a altor materiale
informative. Este important sa fie examinate sugestiile si sd se identifi-
ce modalitati de a oferi raspunsuri si solutii la acestea.

S. Realizarea periodicd a chestionarelor de catre institutie si/
sau specialistii din cadrul CREI pentru a culege opinii cu privire la
progresul educational al copiilor in dificultate, realiziri, necesitati,
solutii etc.

6. Participarea familiei la elaborarea si implementarea PEIL
Institutia poate incuraja implicarea activa a parintilor in procesul de
implementare a PEI prin:

« comunicarea deschisi si cu regularitate cu parintii, utilizdnd in
comunicare un limbaj simplu adecvat;

« oferirea posibilitatii parintilor sd indice cum si in ce masu-
rd acestia ar putea sa se implice sau si consulte in procesul
educational;

o informarea parintilor/reprezentantilor legali despre subiectele
ce vor fi discutate la intrunirea echipei PEI si despre persoanele
care vor fi prezente la intrunire; oferind posibilitatea parinti-
lor/reprezentantilor legali de a face comentarii utile in procesul
de elaborare a PEI;

« impartisirea cu parintii a strategiilor stabilite §i consultarea
punctului de vedere al acestora;

o antrenarea parintilor/reprezentantilor legali in activitati de for-
mare si dezvoltare a competentelor.

IMPORTANT !!! Majoritatea familiilor se adapteaza
treptatla dificultatile ce tin de dizabilitatea copilului, iar
timpul necesar pentru aceasta este diferit pentru fiecare
familie si acestea sunt lucruri firesti
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» Ce trebuie si cunoasca cadrul didactic
pentru a ajuta copilul

1. Cunoasterea familiei copilului cu CES

Strategiile de implicare a parintilor in procesul de incluziune
educationala presupun, in primul rind, cunoasterea familiei. A reusi
sd cunosti parintii inseamnad mai mult decit a-i invita si se impli-
ce, inseamna a face eforturi active de a ajunge la ei. Atunci cind se
initiaza cunoagterea familiei, odata cu inrolarea copilului in IET, este
necesar si se tini cont si de particularitatile in evolutia acesteia. Sunt
particularitati rezultate din experienta trdita de familie, care, in cazul
parintilor ce educa copii cu dizabilitati, este una speciala, fiind marca-
ta de multiplele dificultati cu care se confrunti de la anuntul §i pana la
acceptarea dizabilitatii copilului, de schimbirile ce se produc pe par-
curs sub influenta acestor evenimente.

Cum se construieste in astfel de conditii relatia cu familiile copiilor
cu dizabilitdti?

Practica demonstreaza ci stabilirea relatiei de incredere intre
familie si IET este un proces destul de complicat. Un comportament
adecvat in constituirea relatiei cu familia copilului cu dizabilitati ar fi
sd nu se preia rolul de "indicator sau controlor”. Astfel, familia va avea
intelegerea ci cei ce o inviti la colaborare sunt preocupati cu adevarat
de nevoile ei, ii cunosc si acceptd individualitatea.

Un aspect specific pe care il manifesta de multe ori aceste fami-
lii tine de faptul ca ele agteapta o solutie rapida, care si le aduci rezol-
varea problemei intr-un termen cit mai scurt. Dificultatea cu care se
poate confrunta in astfel de situatii personalul gradinitei se refera la
gasirea modalitatii de a face familia sa inteleagd ca procesul de schim-
bare are nevoie de timp i toti trebuie si participe in mod activ la
solutionarea problemei. Este indicat si se opteze pentru solutionarea
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treptata, bazata pe pasi mici. Ei i-ar motiva pe parinti sa creada ca in-
cep si detind controlul asupra situatiei i astfel ei ar putea face fata
stresului zilnic mai ugor.

La orice etapa parintii au nevoie de intelegere si toleranta in
abordare, care sa se materializeze in ascultare activa §i empatie, in loc
de consolare sau critic3; in acceptarea sentimentelor pe care le traiesc
ca fiind firesti, in loc de judecare si respingere; in oferirea de informatii
necesare, in loc de invitare. Acest sprijin il poate oferi gradinita, prin
atitudinea manifestati si faptele realizate de intreaga echipi de perso-
nal. In pofida faptului ci multe dintre familiile copiilor cu dizabilitati
par a fi o provocare enormi pentru specialisti, implicand cheltuieli
considerabile de timp si efort, lucrul cu ele este un proces creativ si
dezvoltativ.

2. Cunoasterea comunititii de unde vine
familia copilului cu CES
A invita despre comunitate inseamnd:

« acunoagte organizatiile si serviciile care ofera ajutor familiilor,
iar prin cunoagterea acestor resurse a putea sprijini suficient
parintii in accesarea serviciilor de suport;

« asprijini parintii in efortul lor a de a asigura nevoile de bazi ale
familiei, prin informarea despre serviciile medicale, de asistenta
sociald, de consiliere, de caritate etc. i referirea/facilitarea ac-
cesului citre acestea;

o aidentifica liderii comunitatii si liderii parintilor, adicd parintii
respectati in comunitate, prin intermediul cirora se poate faci-
lita conexiunea cu gradinita, se pot promova anumite schim-
bari;

« acunoagte nevoile familiilor §i a rispunde adecvat prin progra-
me de sprijin comunitar, educational, economic si de alt gen.
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3. Utilizarea capitalului individual, socio-cultural al
familiei copilului cu CES
Este important ca personalul gradinitei si imbratiseze cul-
tura parintilor. Aceasta inseamni valorizarea capitalului social al
parintilor, a modului in care acestia vad lumea §i in care pot contribui
la activitatile institutiei, indiferent de nivelul lor educational, social,
activitatea profesionald. Aceasta presupune transferarea accentului de
la ce nu poate familia la punctele ei tari i recunoasterea expertizei pe
care o detine.
Strategii de atragere a familiei in calitate de partener al IET in lu-
crul cu copiii cu CES:
« recunoagterea faptului ca périntii, de cele mai dese ori, isi cu-
nosc bine copilul si pot fi "experti” in cresterea si educarea lui;
« manifestarea deschiderii pentru un alt punct de vedere si anu-
me, cel al parintilor;
o evaluarea i prezentarea realistd a propriilor competente si ex-
pertize asupra situatiei.

In realitate, atat cadrele didactice, cat si parintii sunt “experti”
in anumite domenii §i acest lucru trebuie acceptat de ambele parti.
Familia cunoaste cel mai bine mai ales domeniile legate de ingriji-
rea si cresterea copilului, istoricul lui de dezvoltare, punctele forte,
interesele, modalitatile de incurajare etc., pe cand gridinita detine
competentele necesare in a dezvolta potentialul copilului, in a organi-
za procesul de invatare etc. Obiectivul ambelor parti este de a ajunge
la o intelegere comuni asupra situatiei copilului, in baza careia s se
caute solutii. Gradinita si familia trebuie si conlucreze si nu sa con-
cureze.

4. Imputernicirea familiei copilului cu CES
Familia copilului cu CES are nevoie de sprijin social si psiho-
logic, care, insd, nu trebuie si creeze dependente. Ajutorul primit tre-
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buie si activeze acele elemente, care si-l ajute sa-si rezolve pe viitor
problemele ce vor apirea cu propriile resurse. In acest scop, se identi-
fici nevoile familiei si resursele, formele de sprijin pentru satisfacerea
lor. In calitate de resurs3, este si insusi parintele care trebuie ajutat
sd-si formeze deprinderi de mobilizare a capacitatilor de care dispu-
ne. Orice parinte are anumite abilititi, iar acestea odata descoperite si
valorificate, el devine increzitor in propriile forte si in abilitatea sa de
a-si sprijini copilul in activitatile educationale. Are loc o responsabi-
lizare congtientd, denumita imputernicirea prin excelentd, prin care
parintele este incurajat si-si realizeze responsabilitatile fat de copil.

» Cum pot fi sprijinite la modul practic
familiile copiilor cu CES in cadrul unei relatii
de colaborare?

Cercetirile au demonstrat ca parintii, indiferent de mediul
din care provin si de situatia lor financiara, experimenteaza o gama
de sentimente si de reactii emotionale, atunci cind descopera ca
propriul copil se confrunta cu orice tip de dificultate sau dezabilitate
educationala: vinovitie, negare, furie, anxietate, ,fugd” de responsabi-
litate si demisie de rol, depresie, teama.

Toate persoanele calificate care lucreaza cu parintii copiilor
cu CES ar trebui si tind cont de sentimentele care persista la nive-
lul intregii familii. Desi multi parinti ajung si accepte dificultitile sau
dizabilitatile copilului lor, sentimentele puternice din perioada stabi-
lirii diagnosticului pot reapirea si ulterior, in momentele de stres sau
de crizd, precum §i in momentele de schimbare a ciclurilor scolare sau
de schimbare a institutiei scolare. De aceea, trebuie si se ia in consi-
derare modul si felul in care este transmis mesajul (ce se doreste a fi
spus) pentru acestia de citre cadrul didactic.

De asemenea, dat fiind rolul extrem de important al parintilor
in recuperarea / ameliorarea / sustinerea copilului cu CES, parintii
trebuie consiliati de citre specialisti pentru a depisi trdirile negative
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legate de dezabilitatea / tulburarea propriului copil, pentru a ajun-
ge la rezilienta si, mai mult, trebuie sprijiniti pentru a invata despre
dezabilitatea copilului, despre cum si-l trateze (pentru a evita atat
hiperprotectia si substimularea, cat si neglijenta si suprastimularea) si
cum si continue in mod corect demersurile educative.

Pasii pe care ar putea si ar trebui si-i urmeze un parinte, care
vrea sid-si ajute copilul si pe sine insusi, tin de depasirea starii de des-
curajare, proprie fazei initiale, §i acceptarii dizabilitatii, infruntarii
dificultatilor cu care se confrunti acesta. Cu cat mai repede se produ-
ce schimbarea, cu atit mai repede parintii devin un sprijin adevarat i
real pentru copil.

In acest sens, IET recomandd si sprijind pirintii:
o siseinformeze cit maiadecvat si din surse multiple;
« si caute suport profesionist;
« sidincerce si-si inteleaga propriile emotii si si le accepte;
« saseimplice in procesul de abilitare a copilului;
- sdnu ezite in a ciuta sprijinul altor persoane;
« s comunice activ cu specialisti §i cu alti parinti.

» Programe educationale si activititi de suport pentru
parintii copiilor cu CES
Existd o multitudine de programe educationale in sprijinul
parintilor si care au menirea sa faciliteze colaborarea dintre familie si
institutia de invatamant. Ele se divizeaza dupa categoriile grupurilor
de parinti carora se adreseaza, scopul urmarit, modalitatile de realiza-
re, durata desfasurarii etc.
Tipuri de programe de implicare a pdrintilor in parteneriate cu
institutia de invatamdnt:
« centre/cluburi ale parintilor;
o implicarea membrilor familiei/comunitatii in calitate de
asistenti ai cadrelor didactice;
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« grupuri de suport;

« programe de voluntariat;

e Vvizite acasa;

« programe de educatie parentali;

o parteneriate dintre institutie $i comunitatea de afaceri;

« implicarea parintilor/membrilor comunititii in managementul
gradinitei.

» Recomandiri pentru cadre didactice in vederea realizarii
unui parteneriat eficient cu parintii

« Stabiliti din primele intalniri careva reguli de comportament
din partea ambelor pirti si norme de etichetd profesionald
axate pe respect reciproc si confidentialitate, pentru a cipata
increderea parintelui si a spori gradul de implicare in procesul
educational.

« Planificati riguros fiecare intlnire cu parintii, trebuie si cu-
noagteti din timp cu ce probeleme vi veti confrunta.

« Valorificati la maxim potentialul §i cunostintele parintilor
privind comunicarea cu copilul si modalititile de stimulare
si educatie pe care le utilizeaza (mai ales daci anterior acesti
parinti au fost antrenati de catre alti specialisti in domeniu in
procesul de recuperare/reabilitare a copilului).

o Daci vreti sa predispuneti parintele spre o comunicare con-
structivd, incurajati-1 sa va vorbeasca despre necesititile co-
pilului, comportamentul lui, recomandarile din partea medici-
lor si specialistilor de care ar trebui sd tineti cont la gradinita
pentru ca copilul sa fie in sigurant3, si nici intr-un caz nu vorbiti
despre diagnoza medicali sau dizabilitatea copilului.

« Abordati la fiecare intélnire un continut specific: concentrati-
vd asupra citorva puncte principale.

« Analizati impreuna cu parintii care sunt agteptirile lor si care
este potentialul real de dezvoltare al copilului.
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« In comunicarea cu parintele utilizati un limbaj accesibil si ve-
rificati daca parintii au inteles mesajul/sarcina lor.

« Folositi intotdeauna demonstratia; in loc si descrieti, de-
monstrati jocul, activitatea pe care parintele urmeaza s o re-
alizeze.

« Stabiliti impreuna cu parintii activitati specifice pentru
acasa.

. Incurajati parintii si participe la confectionarea materialelor
de suport pentru activitatea cu copii lor si explicati care este
menirea fiecirui material elaborat/confectionat in procesul de
invatare al copilului.

« Asigurati succesul; e important ca parintii sa experimenteze
succesul in demersurile lor educative. Astfel, increderea si en-
tuziasmul lor vor creste si calitatea colaborarii cu educatorul se
va imbunatiti. De aceea, incepeti cu obiective care pot fi atinse
repede si ugor.

o Tinetilegitura cu parintii si urmariti rezultatele parteneriatu-
lui asupra evolutiei copilului.

4.2. CONSILIEREA PSIHOLOGICA A
PARINTILOR COPIILOR CU TSA

Primul motiv privind consilierea psihologica a parintilor
copiilor cu TSA este tocmai acceptarea diagnosticului. Studiile
de specialitate si practica psihologilor demonstreaza faptul ci ma-
joritatea familiilor cu copii cu autism au nevoie de timp pentru a
accepta in primul rand diagnosticul copilului lor. Dar, totusi tim-
pul este un element esential in incadrarea copilului in interventie
psihoeducationald cat mai de timpuriu. In general, parintii care re-
fuzi sd accepte aceasti realitate apeleaza la doua strategii: fie neaga
direct realitatea, fie o transforma.
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In negarea realitatii, parintele spune: “Copilul meu nu are nici o
problemi; este exact la fel ca toti ceilalti copii de varsta lui, iar even-
tualele referiri la dizabilititile copilului (ex: incapacitatea de a lega re-
latii) sau particularititile acestuia (ex: comportamentele autostimu-
lative extreme) sunt luate fie ca erori de perceptie ale celor din jur, fie
ca atacuri agresive.

In transformarea realititii, parintele observa ci este ceva diferit
la copilul lui fati de toti ceilalti, insa este dispus sd nege intensitatea
simptomelor. Le considerd doar manifestari particulare ale unui copil
tipic. Din acest punct de vedere, consilierea familiei nu poate incepe
decét din momentul in care cel putin unul din périnti constientizea-
74 i accepta realitatea. In acel moment poate apela la serviciile unui
psiholog pentru consiliere de specialitate. Chiar si aga, din moment
ce un singur parinte apeleaza la consiliere, procesul va schiopata din
cauzi ci celilalt parinte, in cel mai bun caz, nu se va implica (nu are
de ce, deoarece considera ci problema nu existi); in cel mai riu caz,
va impiedica (constient sau inconstient) procesul de interventie. In
unele situatii, realitatea este atit de greu de suportat incat unul din
parinti alege si plece din familie si aceasta se destrama.

Din consilierea familiei, au de céstigat parintii care reusesc
sd faca o evaluare realistd asupra situatiei prezente si si poata aloca
resurse pentru o eventuald interventie. Prima si cea mai importanta
schimbare pe care o pot face parintii este aceea de atitudine: raporta-
rea corectd la un copil cu TSA presupune in primul rind cunoasterea
particularitatilor afectiunii §i, in urma unei evaluiri, adaptarea astep-
tarilor (de parinte) la ceea ce poate face copilul in limitele afectiunii
sale. Cum périntii nu sunt specialisti in autism (in majoritatea cazuri-
lor), consilierea unui specialist in domeniu i poate ajuta si inteleaga
mai bine specificul afectiunii copilului lor; in multe situatii, expertiza
specialistului este negatd din cauzi ca parintii intrd intr-o competi-
tie nejustificata cu acesta de tipul “Nimeni nu cunoaste copilul mai
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bine decat mine.” Este ceva firesc ca in aceastd perioada pirintele sa
manifeste diverse emotii coplesitoare: furie, tristete, descurajare, dez-
nadejde, frustrare i multa durere etc. Aflindu-se in aceasti situatie,
parintele parcurge mai multe etape:

» Soc — imediat dupi aflarea diagnosticului copilului, parinte-
le se simte confuz si coplesit astfel, incét s-ar afla in situatia in
care ignora realitatea i, fie are indoieli in privinta corectitudi-
nii diagnosticului sau fie cauta un alt specialist, care si-i spuna
altceva.

» Intristare sau suparare — multi parinti au nevoie sa-si “jeleas-
ca” pierderea unor sperante si vise pe care le aveau pentru co-
pilullor, inainte de a merge mai departe. Este firesc, ca parintii
copiilor cu TSA si manifeste asemenea emotii coplesitoare in
asemenea situatie. Lacrimile sunt un bun catalizator de elibe-
rare a tristetii i durerii sufletegti. Totusi, in anumite cazuri s-ar
putea ca intristarea si continue pe o perioada lungd de timp
incét sd afecteze capacitatea si functionalitatea parintelui de a
face fata situatiilor, sau chiar sa debuteze cu semne specifice de-
presiei, ca de exemplu pierdere in greutate, autoexilare sociala,
ideatie suicidara, tulburiri de somn, sciderea increderii in sine,
pierderea interesului in activitati zilnice, lipsa plicerii sau an-
hedonie etc. In cazul acesta este necesar consultarea medicului
de familie pentru recomandare citre un specialist psiholog sau
psihiatru.

= Furie — cu timpul, tristetea poate si se transforme in furie. Desi
furia este o parte naturald a procesului, aceasta va fi directionata
catre cei apropiati — copilul, partenerul, prietenii sau lumea in
general. E posibil totodata ca parintele sa traiasca resentimente
fata de parintii copiilor tipici. Furia poate si apari in diverse
forme — ridicand tonul vocii la ceilalti din jur, reactionand
exagerat la chestiuni minore etc. Furia este normali si este o
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reactie sdnitoasa in asemenea situatie care apare odata cu di-
agnosticul. Verbalizarea emotiei de furie cu membrii familie,
prietenii, psihologul, alti specialisti contribuie la eliberarea ten-
siunii acumulate.

Negarea — la aceastd etapa parintii refuza sa creadd ceea ceise
intamplad copilului lor. Aceasta reactie este manifestata in mod
incongtient. La fel ca i furia, negarea apare pur si simplu. Nega-
rea este 0 metoda de a face fati situatiei. Totusi este necesar ca
parintele sa fie constient ca este in faza de negare astfel incét si
nu afecteze felul in care se va concentra pe interventia copilului.
Este important ca périntele si nu-i indeparteze pe specialistii
care ii prezinta o informatie cu privire la diagnosticul copilului
sau un feedback important. Chiar dacid parintele nu va fi de
acord cu ei, sugerdm si ia in considerare aceasta informatie mai
tarziu, cAnd va fi mai calm.

Singuritate — singuritatea si izolarea ar putea veni cu mai
multe cauze: fie nu exista timp suficient pentru activitatile in
familie cu prietenii, fie parintele sa refuze socializarea cu cei
din jur. E posibil ca parintele si aibi credinta ca nimeni nu-1 va
intelege si sustine.

» Acceptarea — in final, parintele ajunge la faza de acceptare.

Este important ca parintele sa faca distinctia intre acceptarea
ca, copilul lui a fost diagnosticat cu autism si a accepta autis-
mul. Acceptarea diagnosticului inseamna pur si simplu ca pa-
rintele este pregitit sa fii un sustinator al copilului siu. Perioada
care urmeazd dupa primirea diagnosticului de autism poate fi
foarte provocatoare chiar §i pentru cele mai armonioase familii.
Desi copilul cu autism poate ci nu va trii niciodatd emotiile ne-
gative asociate diagnosticului, parintii, fratii si membrii familiei
extinse pot fiecare sa treaci prin acest proces in forme diferite
siin grade diferite.
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Este important ca in aceastd perioada parintele sa-si ofere tim-
pul necesar pentru adaptare si si dea dovada de rabdare cu sine. Va
trece ceva timp pani cand périntele va intelege tulburarea copilului lui
si impactul acesteia asupra familiei. Bineinteles cd emotiile negative
pot sd iasi la suprafati din cand in cdnd. Dar parintele va trii totodata
sentimente de sperantd pe misura ce copilul va inregistra progrese.
Odati ce aceste detalii sunt lamurite, procesul de recuperare poate
incepe. In al doilea rand si in cea mai mare masuri, din consilierea
parintilor are de céstigat copilul. Odata ce perceptia adultilor din jur
se adapteazi realist la capacitatile copilului si la specificul afectiunii
si dupd ce parintii isi ajusteaza agteptirile de la copilul lor, acesta re-
cupereazi in primul rind emotional (adecvarea contextelor duce la
reducerea frustririi); ulterior, odati cu structurarea mediului intr-un
mediu educativ specific pentru copiii cu autism (coordonati de spe-
cialist), copilul poate incepe si invete si si recupereze din achizitiile
specifice varstei sale.

4.3. IMPORTANTA GRIJEI DE SINE PENTRU

PARINTII COPIILOR CU TSA s1
CREAREA STARII DE BINE A COPIILOR

‘ Pentru a avea grijd cat mai bine de
b o5
1 % @J copilul cu TSA este imperios necesar

@ f /,\ ca parintele sa aiba maiintai grija de
B ; ;h'g (€ sine. Deoarece un périnte extenuat fi-
i - ! ; '\@% zic §i emotional nu poate si fie atent
SELF-CARE la nevoile copilului si sd ofere suport

si sprijin pentru acesta.

Grija fata de sine este capacitatea de a recunoaste si de a-si
satisface propriile nevoi, adici de a reflecta asupra lor, de a le proteja
si de a ciuta sprijin. Ingrijirea de sine nu se reduce la practici indivi-
duale, ci implici formarea unor relatii benefice i utilizarea sistemelor
de sprijin. Pentru a se intdmpla acest lucru, e nevoie de a lua o pauza
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si a reflecta asupra acestor intrebari: ,,De unde ai sprijin si putere? Cum
te simfi cu adevdrat? Ai nevoie sd plangi? Sa te plangi? Sd tipi? Ai nevoie
de ajutor, dar nu stii de la cine sd il ceri?”

Parintii de cele mai multe ori gresesc cand isi evalueaza sursele
de putere, abilitatile de a face fata situatiei sau atitudinile emotionale.
Ei sunt atat de centrati pe satisfacerea nevoilor copilului, incit efectiv
uita de propriile nevoi §i ajung la extenuare excesiva. Totusi, daca se
ajunge in acest punct, este dificil atit pentru parinte, ct si pentru toa-
ta familia lui. Nu existi o solutie universali. Fiecare familie este uni-
ca si face fati stresului in diferite moduri. Daci se incepe interventia
pentru copil, acest lucru va contribui la starea de bine a parintelui.
Congtientizarea impactului emotional produs de autism si propria
grija fata de sine in timpul acestei perioade stresante il va ajuta pe
parinte sa fie pregitit pentru provocarile ulterioare. Autismul este o
tulburare prevaziva si complexd. Nu numai ci le va schimba perceptia
fata de propriul lor copil, dar se va schimba perceptia si fatd de lume.
Astfel incét, iubirea si speranta pe care le manifestd parintii pentru
copilul lor vor fi mai puternice ca oricand.

» Activitate practica: ,,Sursa de putere a parintilor”
Participantii la atelierul de formare sunt invitati sa reflecteze
asupra surselor proprii de putere si sunt rugati sa le reprezinte printr-
un simbol in tabelul de mai jos, dupa care se va impartasi cu grupul
mare si se va face o galerie de perete (desenele se vor afisa pe perete,
iar participantii vor vizualiza toate desenele):

Ceea ce este 0 sursi de putere pentru mine (deseneaza):

Nume
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> Reflectii pentru discutii:
Cum v-ati simtit?
Ati intdmpinat dificultdti la realizarea acestui exercitiu?
Ce alte surse de putere mai aveti?

» Recomandairi pentru parintii
copiilor cu TSA:

Mergi mai departe. Daci copilul tiu incepe o interventie te-
rapeuticd, acest lucru te va ajuta. Sunt multe detalii de care tre-
buie si te ocupi pentru un program de tratament intensiv, mai
ales daca va fi ficut acasa. Stiindu-l pe copilul tau implicat in
activitati care il ajutd, vei fi mult mai capabil sa te concentrezi
pe ce ai de ficut in continuare. Vei putea avea totodata timp sa
te autoeduci, sa sustii drepturile copilului tiu si sa ai grija de
tine.
Solicita ajutor. S ceri ajutorul poate fi un lucru foarte greu
pentru tine, mai ales la inceput. Nu ezita si folosesti orice spri-
jin disponibil. Oamenii din preajma ta poate vor sa ajute, dar
nu stiu cum. E cineva disponibil si aiba grija de ceilalti copii
ai tdi intr-o dupd-amiaza? Sau si giteascd intr-o zi pentru fami-
lia ta astfel incat sa ai mai mult timp sa citesti despre autism si
interventii? Te pot ajuta la cumpiérituri sau la spalatul rufelor?
Ar putea sa le spuni celorlalti ca treci printr-o perioada grea si
ca ai nevoie de o ména de ajutor?
Vorbeste cu cineva. Toti avem nevoie de cineva cu care sa vor-
bim. Spune-i cuiva prin ce treci §i ce simti. Cineva care te as-
culta poate fi 0 importanti resursa pentru a-ti recipita fortele.
Daca nu poti pleca de acasi, di telefon unui prieten.
Inscrie-te intr-un grup de suport. Te ajuti si asculti si
sd vorbesti cu oameni care au trecut sau trec prin aceleasi
experiente. Grupurile de suport pot fi importante surse de
informatii despre serviciile disponibile in zona ta si despre cine
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le furnizeaza. E posibil sa incerci mai mlte grupuri de suport
péna il gasesti pe cel care si ti se potriveascd. Sau e posibil sa
afli cd nu esti “genul”. Pentru multi parinti ca tine, grupurile de
suport oferd sperantd, confort si incurajare. “La grupul meu
de suport, am intilnit mai multe mame care se confrunti cu
aceleasi lucruri ca si mine. Si m-am simtit atit de bine aflind ca
totusi nu vin de pe alti planeta!”

Inscrie-te intr-un program de activititi recreative pentru
copii cu autism. Este o ocazie bund si intilnegti parinti ca
tine.

Invati si fii cel mai bun sustinitor al copilului tau. Infor-
meazi-te. Foloseste-te de toate serviciile care sunt disponibile
in comunitatea ta. Vei cunoaste specialisti §i furnizori care te
pot forma si ajuta. Vei obtine multi putere de lupti de la oame-
nii pe care ii vei cunoaste.

Nu-ti reprima sentimentele. Vorbeste despre ceea ce simti.
Poti avea sentimente contradictorii si poti si te simti furios.
Acestea sunt niste emotii normale si este firesc ca ele si fie une-
ori conflictuale.

Nu compara copilul tau cu altii, ci doar cu el insusi, bucuri-te
de toate progresele pe care le face.

Exploateazi-i interesele la maxim, pentru a-i introduce, trep-
tat, lucruri noi. Nu puteti sa va imaginati, cit de multe se pot
face cu tuburile, luminile, generatoarele, extinctoarele, dinoza-
urii!

Pastreaza o viziune pozitiva si crede in copilul tau: nu uita ca
depune eforturi zi de zi, este un campion!

Stimuleaza-l: orienteaza-l, ajuta-l si oferd-i alternative cand ii
lipseste initiativa. Anticipeaza-i ce are de ficut si foloseste su-
porturi vizuale. Surprizele si plictiseala reprezintd dugmani.
Lucreaza zi de zi, cu un orar bine stabilit, structurat, cu obiec-
tive clare i impartite in pasi mici.
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Ignora anumite comportamente si directioneazi-le spre un
comportament pozitiv.

Utilizeazi sistemul ,,sandwich”: incepe cu ceva ce copilul cu-
noagte si ii oferd sigurantd, apoi treci la ceva nou si termina cu
ceva ce copilul cunoagte.

Stimulare pozitiva: Recompenseazi-l daci a ficut lucrurile
bine sau nu a avut comportamente neadecvate.

Petreceti cit mai mult timp impreund, bucurdndu-va de tot
ceea ce faceti, nu pierdeti niciodati iluzia si speranta.
Stimulati aptitudinile i lucrati dificultitile.

Bucurati-va de fiecare moment de lucru cu copilul dvs, laudati
si recompensati eforturile sale si intotdeauna petreceti placut
timpul impreuna.

Intra in lumea copilului tiu! Cauti adeviratele motive ale
comportamentelor copilului. Comportamentele bizare sau
provocatoare reprezintd, de obicei, un semn ci ceva nu este
perceput corect. Incearca s ,decodezi” mesajele copilului tiu
si sd comunici cu el intr-un mod inteligibil. Fara prejudeciti,
invati ca lucrurile care pentru tine sunt simple, vin pas cu pas
pentru persoanele cu dizabilitati. Daca vei intra in lumea lor, ei
vor simti iubirea neconditionati, se vor simti in siguranti si vor
inflori mai usor.

Centreazi-te pe ceea ce functioneazi. Nu iti defini copilul in
functie de dificultatea sa — el cregte trecand printr-o cascada
de probleme, provociri pe care le puteti aborda impreuni, cu
grija si in mod deliberat. Nu iti face un scop din ,normalitate”.
Persoanele cu dizabilititi pot avea o creativitate i o intuitie ex-
traordinard, iar obiectivul tiu ar trebui si fie acela de a-ti incura-
ja copilul sa se bucure de punctele sale forte si de ale consolida
pe cele vulnerabile.

Descopera ceea ce poti controla si ceea ce nu poti controla. Se-
tul de gene cu care ne nastem este cel pe care il vom avea toatd
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viata, dar cu toate acestea nu putem spune despre viitorul nos-
tru ci este precis. Puterea genelor este modelata de mediul in
care traiim. Asadar, obiectivul tiu ar trebui si fie acela de a crea
un mediu suportiv — pentru tine §i pentru copilul tau.

- Fiti realisti in asteptarile legate de copil si de viitorul lui.

« Colaborati cu cadrele didactice si oferiti-le cit mai multa
informatie despre comportamentul si abilititile copilului.

» Recomandairi pentru parinti privind gestionarea
comportamentelor ,,bizare” la copii

Intelegeti functia comportamentului. Ganditi-va la functia
comportamentului, a rutinei sau a obsesiei repetitive — reduce anxi-
etatea sau ofera placeri senzoriale care il deconecteaza de mediul in-
conjurator?

Modificati mediul. Daci copilul adopti acel comportament in
urma unei anxietati, reduceti factorul stresant; dacd comportamentul
este un mod de a obtine aport senzorial, ciutati modalitati alternative
de a obtine aceeasi senzatie.

Dezvoltati structura. Faceti lumea un loc mai structurat i pre-
vizibil. Un mediu mai structurat ar putea reduce plictiseala, care este
uneori un motiv pentru un comportament repetitiv sau ati putea sa
pregititi o serie de activitati placute sau calmante pentru a redirectiona
copilul daca pare plictisit sau stresat.

Incercati s utilizati suporturi vizuale (cum ar fi orarul zilnic),
povesti sociale sau strategii de planificare prealabild pentru a va pre-
giti pentru schimbari sau evenimente care ar putea fi stresante sau
pentru perioade de tranzitie zilnica.

Gestionati anxietatea. Dezvoltati strategii pentru a gestiona
anxietatea. Uneori, veti avea nevoie de o modalitate rapida de a ajutd
copilul si se calmeze. Puteti apela la joculete relaxante, dati-i sa stran-
gd o minge antistres, oferiti-i o imbritisare, cantati o melodie care ii
place sau apelati la exercitii de respiratie.
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Interveniti din timp. Comportamentele, obsesiile §i rutinele
repetitive sunt, in general, mai greu de modificat cu cit acestea sunt
intretinute. Poate ca un comportament acceptabil la un copil mic nu
poate fi adecvat pe masura ce avanseazi in varsta, de exemplu, obsesia
de a méngaia parul altor persoane, de a copia accentele oamenilor, s.a.
Va fi de ajutor daci puteti stabili limite in jurul comportamentelor
repetitive de la o vérsta frageda si sunteti vigilenti cu orice comporta-
ment nou care apare.

Stabiliti limitele. Trebuie sa stabiliti limite clare si consecven-
te — de exemplu, timpul pe care copilul ar trebui si-1 petreaci vor-
bind despre un subiect sau locurile in care poate manifesta un anumit
comportament. Schimbarea comportamentali ar putea avea succes si
copilul ar accepta mai usor daca incepeti cu pasi mici dar siguri, mariti
restrictiile de timp si introduceti alte limite treptat.

Setati un rezultat realist si alcdtuiti-vd un plan pentru a atin-
ge obiectivul intr-o perioadd determinata de timp. Este important si
stabiliti obiective mici, realiste, care sd contribuie la construirea suc-
cesului si la cresterea increderii.

Oferiti alternative. Ganditi-va la activitati alternative pentru
a directiona persoana citre momentul in care si-a indeplinit sarcina
la care lucrati. Poate fi posibil s se dezvolte interese noi sau moduri
noi de desfigurare a activitatilor. In cazul in care comportamentul se
raporteaza la nevoi senzoriale, oferiti o activitate alternativa care are
aceeasi functie, de exemplu: cineva care bate din palme pentru stimu-
larea vizuala ar putea folosi un caleidoscop sau un pistol cu bule de
sdpun, cineva care pune obiecte necomestibile in gurd ar putea avea
la indeména alternative comestibile, care ofera experiente senzoriale
similare, precum seminte sau nuci.

Sprijind dezvoltarea abilitdtilor. Urmitoarele abilitati pot aju-
ta la gestionarea stresului sau a incertitudinii care pot duce la com-
portamente obsesive, repetitive sau la rutine. Dezvoltarea abilititilor
sociale, cum ar fi sd inceapd o conversatie, lucruri adecvate despre
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care s vorbeasci si cum si citeascd ,indicii” despre alte persoane (de
exemplu: ne ridicim ugor sprancenele, dacd vrem si vorbim sau sa
spunem ceva de genul ,Da, dar...” sau alte expresii faciale care expri-
mi emotii). Aptitudinile de autoreglare sunt activitati care ajuti o
persoana si-si gestioneze propriul comportament si propriile emotii.
Daca puteti ajuta persoana si identifice cind se simte stresati sau
nelinistita §i o ajutati sa invete strategii alternative pe care sa le poata
folosi, puteti vedea, in timp, un comportament mai putin repetitiv si
obsesiv. Strategiile de luat in considerare ar putea fi tehnici de relaxa-
re, cum ar fi respiratia (10 respiratii profunde), sau de strdngerea unei
mingi antistres. Gasiti modalitati de a comunica nevoia lor de sprijin
fie verbal, sau, daci acest lucru este prea dificil, atunci prin afigarea
unui cartonag rosu sau prin scrierea unei notite.

MESAJ PENTRU PARINTI !!!

yFiecare eveniment din viata cuiva, fiecare gdnd, fiecare deci-
zie, fiecare strop de dragoste si fiecare interactiune cu o altd persoand
sunt precum firele dintr-o tesdturd. Zi dupd zi, fire inchise la culoare
si fire deschise la culoare, sunt tesute impreund si par, de multe ori,
fard nici o logicd, dar in final formeazd o imagine. Tesdtura vietii
Dvs este frumoasd! Toate lucrurile bune — fericirea si implinirea,
dragostea pe care ati dat-o si pe care ati primit-o, vietile care au
fost mai bune datoritd Dvs. — sunt firele deschise la culoare. Fire-
le inchise la culoare sunt dificultdtile si dezamagirile, incercdrile si
lacrimile. Si acestea sunt necesare, deoarece ele fac ca firele deschise
la culoare sd pard si mai luminoase i ajutd la a da tesdturii Dvs.
stralucirea sa bogatd si caldd.

Nimeni nu a tesut vreodatd o tesdturd exact ca a Dvs. i ni-
meni nu ar putea-o face.

Viata Dvs. este unicd. Si are un mesaj unic. V-ati gandit la
chemarea Dvs.?
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Deschideti-vd inima si sufletul spre noi cunoasteri. Copi-
lul Dvs., asa cum este el, vd aduce cu sine un DAR de neimaginat.
Primiti-1! Poate anume el este cel care vd va inmulti firele deschise la
culoare si va colora imaginea vietii Dvs. in culori dumnezeiesti”.

ANEXE



158

ANEXA

ANEXA NR.1.
M-CHAT

Numele si prenumele copilului: ....ccoevivuiviiviiniiniininiiiiiiiicn

Vi rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebiri in functie de
comportamentul obisnuit al copilului Dumneavoastra. Va rugim si
incercati sa raspundeti la toate intrebarile. Daci un comportament
apare rar (de exemplu l-ati observat o dati sau de doud ori) vd rugim
sa raspundeti ca si cum copilul nu I-ar fi manifestat. Daci afirmatiile de
mai jos se potrivesc cu comportamentul copilului Dvs. atunci marcati
cu DA, dacd nu sunt potrivite sau nu apar, marcati NU.

Nr.crt Itemul DA | NU
i place si fie leginat pe genunchii dumneavoastrd? | DA | NU

Este interesat de alti copii? DA | NU

3 | Tiplace si se catere pe mobili sau pe sciri? DA | NU

Ii place si se joace de-a v-ati ascunselea sau cucu-

DA | NU
bau?

Ii place jocul imitativ, de exemplu se preface ci
5 | vorbeste la telefon, sau ca are grija de o papusd, sau | DA | NU
imita alte activitati?

6 | Viarati cu degetul obiectele sau alte lucruri? DA | NU

7 | Vaarati cu degetul ceea ce il intereseazi? DA | NU
Se joaci cu juciriile mici (masinute, cuburi), fara si

8 le introduca in gurd, sa le izbeasca sau si le arunce DA | NU
pejos?

9 | Vi aduce obiecte ca si vi le arate? DA | NU

10 | Vi priveste in ochi mai mult de una-doud secunde? | DA | NU

Este excesiv de sensibil la zgomote (pani la a-si

11
acoperi urechile)?

DA NU

ANEXA
Nr.crt Itemul DA | NU
12 | Viraspunde la zdmbet cu un zdmbet? DA | NU

V4 imiti (de exemplu daci vi strambati, el face la

13 ’ DA | NU
fel?)

14 Riaspunde cand il strigati pe nume? DA | NU
Daca aratati spre o jucarie din alt colt al camerei se

15 . ’ ’ DA NU
uitd spre ea?

16 Merge firi ajutor? DA | NU
Se uiti la obiectele spre care va uitati dumneavoas-

17 . ’ DA NU
tra?
Face migcari neobignuite cu méinile aproape de

18 o ’ DA | NU
fata?

19 Incearci s vi atragi atentia spre activititile sale? DA | NU
V-ati intrebat vreodatd daca copilul dumneavoastra

20 ’ DA | NU
este surd?

21 Intelege ce spun ceilalti? DA | NU

22 Se uitd cteodati in gol sau se plimba fara scop? DA | NU
Se uiti la fata dumneavoastra pentru a v verifica

23 - ; DA | NU
reactiile?

Interpretarea rezultatelor

« Copilul trebuie indrumat catre specialist atunci cdnd intruneste
doud sau mai multe criterii-cheie sau cel putin trei din celelalte

criterii din tabelul de mai jos.

« Criterii-cheie sunt cele scrise cu BOLD (accentuat).

1.NU 6.NU 11. DA 16.NU 21. DA
2.NU 7.NU 12.NU 17.NU 22.NU
3.NU 8.NU 13.NU 18. DA 23.NU
4.NU 9.NU 14.NU 19.NU
S.NU 10. NU 15.NU 20. DA

Scorul inregistrat de copilul dumneavoastri NU INDICA
stabilirea diagnosticului de autism sau de tulburare pervaziva de

dezvoltare.
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Scorul inregistrat de copilul dumneavoastrdi INDICA PO-
SIBILITATEA existentei unui diagnostic de autism sau tulburare
pervaziva de dezvoltare, de aceea vd recomandam si apelati la un
speialist pentru o evaluare corecta.

Nota: Nu toti copii care intrunesc aceasta lista vor indeplini
criteriile pentru a fi diagnosticati cu tulburare de spectru autist. Cu
toate acestea, copii care pica acest checklist ar trebui evaluati in pro-
funzime de citre medic sau orientati citre o evaluare a dezvoltirii,
efectuata de un specialist.

M-CHAT-R/F (EDITIA REVIZUITA)

Fisa de verificare modificatd cu algoritm de analizd ulterioard
pentru TSA la copilul mic

Vi rugam si raspundeti la urmitoarele intrebari privitor la
copilul Dumneavoastra. Tineti cont de comportamentul obisnuit al
copilului Dvs. Daca ati observat careva comportamente doar de cé-
teva ori, dar copilul nu le are in mod obisnuit, raspundeti prin nu. Vi
rugdm sa raspundeti prin da sau nu la toate intrebarile. Va multumim
foarte mult.

Daci aritati cu degetul la ceva din odaie, copilul urmeaza

cu privirea acest obiect? (De exemplu, daca indicati asupra Da | N
ce o L. . . PEP a u
unei jucarii sau unui animal, se uitd copilul la aceastd jucarie

sau animal?)

5. | V-ati gandit candva la faptul ci copilul Dvs. ar putea fisurd? | . | Ny

Practica copilul Dvs. jocul pretins sau imaginativ? (De
3. | exemplu, pretinde ci bea dintr-o cani goald, pretinde ca Da | Nu
vorbeste la telefon, pretinde ci hrineste papusa?)

i place copilulul Dvs. si urce pe ceva? (De exemplu, pe mo- Da | Nu
bils, trepte, careva jucirii?)

Face copilul Dvs. careva misciri neobisnuite cu degetele in
S. | fata ochilor lui/ei? (De exemplu, fluturd degetele aproape Da | Nu
de ochi)

ANEXA

Indici cu degetul pentru a cere vre-un obiect? (De exemplu

6. < s . . Da | Nu
o pipusi sau un aliment pe care el nu-l poate ajunge)

. Indici copilul cu degetul asupra unui obiect interesant? (De Da | Nu

" | exemplu, vi aratd un avion in zbor sau un tren in migcare?)
8 Este copilul Dvs. cointeresat de alti copii? (De exemplu se Da | Nu
" | uitdlaalti copii, le zimbeste, se apropie de ei?)

Vi aratd copilul Dvs. unele obiecte aducindu-le sau tinindu-

9. | leinbrate pentru a vile arati? (De exemplu, vi aratio floa- | Da | Nu
re, un animal, o jucirie?)
Reactioneazi copilul Dvs. cind il chemati pe nume? (De

10. | exemplu, isi ridica privirea, gingureste sau vocalizeazi, isi Da | Nu
intrerupe activitatea cand il chemati pe nume?)

11. | Cand suradeti copilului, el vd raspunde prin suras? Da | Nu
1l supara pe copilul Dvs. zgomotele obisnuite din casi? (De

12. | exemplu, plange sau tipa la zgomotul aspiratorului, la muzi- | Da | Nu
ca intens3, puternici?)

13. | Copilul Dvs. merge de sine statitor? Da | Nu 161

14, ASe ui‘fi C(')pilvu.l in qchii Dvs. in timp ce vorbiti cu el, il Da | Nu
imbricati, va jucati cu el?
Incearci copilul s3 vi imite sau s repete ceea ce faceti? (De

1S. | exemplu, aritati cu mana ,pa-pa” (la revedere), bateti din Da | Nu
palme, emiteti careva zgomote ciudate)
Daca intoarceti capul privind ceva, copilul Dvs. urmeaza cu

16. o . ot Da | Nu
privirea obiectul sau locul care-1 priviti?
Incearci copilul Dvs. si va faci si-1 priviti? (De exemplu,

17. | se uitala Dvs. in asteptarea unei laude, sau spune ,uiti-tela | Da | Nu
mine”, ,priveste”?)
Intelege copilul Dvs. daci-i spuneti si faci ceva? (De exem-

18. | plu, fard si indicati la obiect, il rugati ,adi-mi plapuma’ Da | Nu
,pune cartea pe scaun”)
Daci se intAmpla ceva nou, se uiti copilul la fatd Dvs. pentru

19. | aintelege ce simtiti? (De exemplu, el aude un zgomot stra- Da | Nu
niu, vede o jucirie noui)

20, | Iubeste copilul Dvs. activitati de migcare? Da | Nu
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Acest test este urmat de o analizi ulterioara a rezultatelor con-
form unui algoritm.
Spre exemplu,

Intrebarea 1, ,Daci aritati cu degetul la careva obiect din oda-

ie, copilul urmeazi cu privirea acest obiect?”

In cazul rispunsului Da,

Dati-mi un exemplu cum copilul raspunde cind indicati cu de-
getul la un obiect?
Exemple de ,trecere”

Se uiti la obiect [0 Da [ Nu
Indica asupra obiectului [0 Da [ Nu
Se uita la obiect si comenteaza I Da [l Nu
Se uiti la obiect §i spune ,uite” [0 Da [ Nu

In cazul raspunsului Nu,
Daci indicati asupra unui obiect, de reguld cum reactioneaza/ce face

copilul?

Exemple de ,esec”

Ignori parintele [l Da [] Nu
Se uitd prin odaie aleatoriu (la intimplare) ] Da ] Nu
Se uita la degetul parintelui 0 Da [ Nu

Rispunsurile ,Da” sau ,Nu” sunt urmate de intrebarea ,Ce se observa
mai frecvent”. In cazul prevalirilor ,Da’, intrebarea este depasiti cu
ysucces”, in cazul prevalirii raspunsului ,Nu’, intrebarea este un
yesec.

2. Dvs. ati raportat ca sunteti ingrijorat(é) ca copilul ar putea fi
surd. Ce vi face sa ganditi astfel?
Ignori frecvent sunetele? 0 Da [ Nu
Ignori frecvent persoanele? 0 Da [ Nu
»Nu” la ambele intrebari — depasit
»Da” la oricare din ntrebari — esec

ANEXA

Ia fost candva testat auzul copilului Dvs.?
Daci ,Da”

Auzul in limitele normei

Auzul sub norma

Rezultate neclare, inci nedefinite

3. Practici copilul dvs. jocul pretins sau imaginativ?

In cazul rispunsului Da,

Dati-mi un exemplu de astfel de joc:
Pretinde cd bea din cana papusii?

Pretinde cd minénca cu lingura sau furculita
papusii?

Pretinde ci vorbeste la telefon?

Pretinde ca alimenteazi o papusa sau un
animal-jucirie cu alimente reale sau inventate?
Tmpinge 0 masina, ca gi cum ea ar merge

pe drum?

Pretinde a fi un robot, aeroplan, balerina sau
oricare alt personaj?

Simuleazi ci pune o oali (jucirie) pe

o0 sobd pretinsa?

Amesteca o mancare pretinsa?

Pune in maging, trenut o papusi, altceva,

ca fiind pasager sau sofer?

Pretinde ca curata covorul cu aspiratorul,
maturd podeaua sau tunde iarba?

Altele, descrieti-le

[l Da
[l Da
[l Da

Dacd ,Da” la oricare - test ,trecut”

Dacd ,,Nu” la toate - test ,,esec”
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ANEXA NR.2.

FISA DE ANAMNEZA

Numele si prenumele copilului ....cocvevueeiivieveniiniencnniincneniennens
Data nagterii cOpilului ....ceeeriiviiviniinicniiniininiiiiciicncnenens
Raionul/municipiul/localitatea .......cccceceeerrerreerenserseenersereeennns
Institutia de INVAAMANL ...ovvvvivviriiiiiiiiiiceene

Perioada de cind frecventeazd copilul institutia dati..................

1. Date generale despre familia copilului —
structura familiei

Componenta familiei:

Numele Virsta parintilor Pregitire | Profesia/
membrilor familiei la nasterea copilului scolara ocupatia
Tata
Mama
Fratii

Atmosfera in familie (relatiile de familie; regim si climat educa-
tiv, climat afectiv etc.)

2. Nagterea si dezvoltarea copilului

2.1. Nasterea

« La nagterea acestui copil, ce virsta avea mama? _ vérsta ta-
talui

+ Durata sarcinii (siptimani)

+ Greutatealanastere kg grame

« Starea copilului la nastere

o Starea mamei la nagtere

sd indicati luna, anul.

ANEXA

« Complicatii care au apirut in timpul nasterii:

O travaliul indus

O nasterea prin cezariana

[ alte complicatii la nagtere (descrieti)
Probleme respiratorii imediat dupa nagtere (descrieti)
A fost folosita anestezia la nastere? 0 DA O NU.
Daca DA, ce tip?
Durata spitalizirii: mama ___ (zile); copilul __ (zile)

2.2. Dezvoltarea

La ce vérstad a inceput sa faca acest copil urmatoarele? Va rugam

Sa se intoarca
Sa coboare scirile

Sa stea in sezut singur
Sa fie interesat sau atras de sunete
Sa mearga taras
Sa inteleaga primele cuvinte

Sa stea in picioare singur

Sa spuni primele cuvinte
Sa mearga singur
Sa vorbeasca in propozitii
Sa urce scarile

A fost acest copil alaptat? ODA ONU
Cand a fost intarcat?
A fost acest copil hranit cu biberonul ODA ONU
Cénd a invitat acest copil sa mearga la toaleta?

Zile  Nopti
A mai udat patul dupi aceea? ODA ONU
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A avut copilul vreuna din urmaitoarele probleme:

Dificultati motorii O DA
Vorbire neclara 0O DA
Probleme de alimentatie 0O DA
Subponderal O DA
Supraponderal O DA
Colici 0O DA
Probleme cu somnul O DA
Probleme cu mincarea O DA

Dificultati in a invata sa meargd cu bicicleta 0 DA
Dificultati in a invata s sara 0O DA
Dificultati in a invata sd arunce sau sa prindd O DA

ISTORIC MEDICAL

Bolile sau accidentele copilariei. Va rugim sa bifati bolile pe care le-a avut

copilul si sa indicati varsta la care au debutat (an/luni)
Pojar

ONU
ONU
ONU
ONU
ONU
ONU
ONU
ONU
ONU
ONU
ONU

Febra reumatica

Rujeola

Difterie

Oreion

Meningita

Varicela (virsat de vant)

Encefalita

Tuberculozi

Anemie

Tuse convulsiva

Febra peste 40 °C

Scarlatina

Fracturi

Altceva (de specificat)

Alimentatia copilului
Intoleranti la produse alimentare

ANEXA

3. Date ce tin de traseul educational al copilului

Institutii de invitimant frecventate (perioada):

Puncte tari:
Necesitati

4. Bucurii/Fericire/Interese deosebite

De ce anume se bucuri in mod deosebit copilul Dvs.? (De ex.,
evenimente, muzica, animale, jocuri, mincare/bautura etc

Ce il ajuti pe copilul Dvs. sa se simti bine? (De ex., ritualuri,
obiecte, ,insotitori” pentru distragerea atentiei

De ce are nevoie copilul Dvs. pentru a reveni la starea de

linigte

S. Integrarea sociala a copilului

A. Conduita in familie:

— fatd de parinti (ascultare, atagament, independenti, nesupune-
re etc.)

— relatiile cu fratii (ocrotire, intelegere, dominare etc.

— participare la activitatea familiei (autoservire, ajutorare etc.)

B. Conduita in gradinita/scoala:
— relatiile copil-cadru didactic (disciplinat, politicos, docil, rezer-
vat, impertinent etc.
— relatiile cu colegii (solidaritate, colegialitate, prietenie, rezerv,
tendintd de dominare sau de supunere, egoism, apreciere, influ-
enta lui in cadrul colectivului etc.

- interese manifestate pentru anumite activitati:
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ANEXA NR.3.

EXEMPLU DE ORAR VIZUAL AL ZILEI

Orarul zilei

o A W N =
X

Pentru copii mai mari, care detin competente de citire a

ceasului si se orienteazd in timp, vd recomanddm sd folositi

acest sablon de orar vizual, cu chenar pentru specificarea

orei la care se va desfdsura activitatea. Scrieti ora cu cario-

ca pe o plansd laminatd, care ulterior poate fi stearsd cu un
servetel umed.

ANEXA

\_ A TREZES{J \_MI(UL DEIUR

ORARUL MEU AZI 3

vy
- )
'4 N/ N
b'L VAN VAN J J}
M Elogericinn .

ORAR VIZUAL PRIVIND ETAPELE

DE PREGATIRE PENTRU LECTII (EXEMPLU)

O 0 O o 0O
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Orar pregatire pentru lectii

deschide geanta

scoate cartile sa caietele

pune caietele pe masa

pune geanta si hainele la loc

aseazate in bancé
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ANEXA NR.4.
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/5 oraruL Meu Azt )

M—\] F

o

hy  MICUL mum_ﬁ?’ . FAC CURATENIE L_&suvumwﬁ_ﬂ
s N N

\ —/
Una dintre caracteristicile copiilor cu TSA este nevoia de pre-
dictibilitate §i rutind. Ca si parinti, stiti cat de dificila poate fi schim-

barea unei rutine §i ce crizd poate declansa. Pentru a preveni aceasta
crizd, folositi cardurile de modificare si pregatiti copilul pentru a ac-
cepta mai usor schimbdrile survenite in programul zilnic. - Pentru o
invatare facild, folositi cardul ,Modificare” pentru a anula o activitate
care il aduce pe copil mai aproape de ceea ce prefera. Ex.: anulez ac-
tivitatea de curitenie si o inlocuiesc cu iesirea la plimbare. In acest
tel, copilul va invata mai usor sd accepte si alte modificari care apar in
programul siu.

(A | Cavor >

Cand copilul este nerabdator si insista s desfagoare activitatile
preferate, fara a tine seama de programul stabilit, utilizati acest sablon
pentru facilitarea intelegerii ordinii in care trebuie si se desfisoare
activitatile. - Exemplu: INTAI scrii temele, APOI te joci pe tableta. -
Fiti consecventi in respectarea programului!

ANEXA

Tranzitiile

g hAg | A

Incheierea unei activitati, mai ales atunci cand este una placuti

[ 2 PLIME €U BICICLETA,

pentru copil si trecerea la o alti activitate poate fi foarte dificila (nu
doar in cazul copiilor cu autism!). Pregititi tranzitia spre activitatea
urmatoare, folosind acest sablon, care {i va arata copilului cat timp mai
are pana la incheierea activitatii. Folositi cate o stelutd pentru o unita-
te de timp. - Exemplu: Copilul se plimba cu bicicleta si reactioneazi
inadecvat (plange, tipd) cand trebuie si vi intoarceti acasd. Folositi
sablonul pentru pregatirea tranzitiei si spuneti-i copilului ci veti pleca
acasd cand veti ageza 3 stelute pe sablon. Puneti o steluta la fiecare 5
minute (sau o unitate de timp pe care o considerati acceptabila) si
aratati-i copilului cat timp mai are p4na la incheierea activitatii. ,Am
pus o stelutd. Cand voi pune 3 stelute, plecim acasa. Mai ai timp sa te
plimbi putin cu bicicleta!”
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FORMAREA PROPOZITIILOR CU AJUTORUL IMAGINILOR
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ANEXA NR. 6.

PROCES-VERBAL NR. DE EVALUARE A DEZVOLTARII
COPILULUI DE VARSTA TIMPURIE (EVALUAREA INITIALA)
Institutia de educatie timpurie
Adresa institutiei
Telefonul institutiei

Data
Date generale despre copil
Nume, Varsta: Grupa (de
prenume varsti) denu-
mirea/nr.
Rezultatele evaludrii

Constatari pe domeniul dezvoltarii fizice (statul fizic, motorica grosiers, fini, mod de deplasare)

Constatiri pe domeniul dezvoltirii abilitatilor de limbaj/comunicare (limbaj verbal/nonverbal, nivel de
dezvoltare si utilizare)

178

Constatri pe domeniul dezvoltirii cognitive (nivel de achizitii generale, percepere, orientare, atentie,
memorie, gindire etc.)

Constatari pe domeniul dezvoltirii comportamentului socio-emotional: subdomeniul dezvoltare social
(abilititi sociale, nivel si mod de relationare cu semenii, cu persoanele adulte)

Constatari pe domeniul dezvoltirii comportamentului socio-emotional: subdomeniul dezvoltare
emotionali (nivel de adaptare in colectivitatea de copii, social, nivel de autocontrol emotional)

Concluzii/Recomandari

Comisia multidisciplinard institutionald

Presedintele comisiei

(Nume, prenume, functia, semnéturé)

Secretarul comisiei

(Nume, prenume, functia, semnéturé)

Membri:

(Nume, prenume, functia, semnéturé)

(Nume, prenume, functia, semnéturé)

ANEXA

ANEXA NR. 7.

STRUCTURA-STANDARD A PLANULUI EDUCATIONAL
INDIVIDUALIZAT PENTRU COPIII CU CERINTE EDUCATIONALE
SPECIALE DIN INSTITUTIILE DE EDUCATIE TIMPURIE
(ANEXA 1, orDINUL MECC NR. 1780 DIN 03.12.2018)

Institutia de educatie timpurie

Aprobat:

Directorul institutiei

20
Planul educational individualizat (PEI) pentru perioada
1. Date generale
Nume, prenume copil
Data, anul nagterii
CES/dizabilitatea
(conform Raportului de evaluare complexi a dezvoltarii copilului)
2. Puncte forte si necesitdti ale copilului
Domeniul de dezvoltare Puncte forte Necesitati

Dezvoltarea fizica

Dezvoltarea socio-emotionala

Dezvoltarea cognitiva

Dezvoltarea lingvistici
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3. Obiective si activitdti de interventie pe domenii de dezvoltare
3.1. Domeniul

Resurse necesare
o
Y . « .: -
B ] B N < g =
5 3 £ g 2 | gegE | % g 33
~ 2 g E 5 £3¢ $E | gt
°© < g ks 5ea | &3 E
S =8
Ol
02.
3.2. Domeniul
Resurse necesare
2 = g = g 8 EE
. ; > F g g
2 k31 3 S = g = g =
8 2 ¢ | 3| Ezi f: i
S S
Ol
02.
4. Adaptari
Adaptari Adaptari de mediu Echipament
psihopedagogice (ambientale) specializat
PEI a fost elaborat de:
Nume, prenume Functia Semnitura

Consultarea PEI cu parintii/alt reprezentant legal al copilului
Numele, prenumele parintelui/reprezentantului legal

Semnitura ,data

ANEXA

ANEXA NR. 8

Institutia de educatie timpurie

Aprobat:

Directorul institutiei
20

PLAN EDUCATIONAL INDIVIDUALIZAT
(PENTRU COPIII DIN SCOALA)

Perioada de realizare
1. Date generale despre elev
Nume, prenume elevului
Data, anul nagterii
Clasa

(conform Raportului de evaluare complexi a dezvoltarii copilului)

Recomandarea Serviciului de asistentd psihopedagogicid privind
formele de incluziune a elevului:

totala O partiala O ocazionala

2. Particularitdti individuale de dezvoltare a elevului

Domeniu de dezvoltare Descriere succinta | Puncte | Necesitati

a nivelului actual forte

Fizic

Limbaj si comunicare

Cognitiv

Socio-emotional

Comportament adaptativ
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3. Servicii de suport ce urmeazd a fi prestate S. Adaptari
Denumirea Specialistul care va Data incadrarii elevuluiin | Perioada Adaptéri Adaptiri in materie Adaptéri
serviciului presta, locul serviciu /frecventa p sih ope da gogice de evaluare ambientale

Necesita echipament specializat:
4. Tip curriculum la discipline de studiu NU
DA (a indica echipamentul necesar)

Nr. Discip- CG CGA CM Nr. Discip- CG CGA CM
crt. lina de crt. lina de

studiu studiu
1 11
2 12 .
3 3 6. Evaludri
4 14
S 15 Domeniul Perioada/ Note privind rezultatele evaluarii

182 6 16 de evaluare data (data, specialistul care a evaluat etc.) 183
7 17
8 18
9 19 PR <y ips .
10 20 7. Activitdti de pregitire a tranzitiei elevului
Activitatea Periodicita- | Respon- | Parteneri Rezultate
Este scutit de studierea unor discipline scolare sau unele disci- planificata tea / data sabil scontate
pline sunt excluse/comasate:
NU
DA (a indica disciplina/disciplinele) 8. Activitdti de consultare a pdrintilor/altor reprezentanti legali in
procesul PEI
Activitatea planificata Data Respon- Rezultate

sabil scontate
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Surse de informare in procesul de elaborare a PEI

Raportul de evaluare complexi a dezvoltirii copilului (SAP)

PEI precedent
Parintii/reprezentantul legal al copilului
Elevul
Alte (de indicat)
Membrii echipei de elaborare a PEI
Nume, prenume Functia Semnatura

Consultarea PEI cu parintii/reprezentantul legal si elevul

PEI a fost consultat cu parintii/reprezentantul legal:
Numele, prenumele parintelui/reprezentantului legal

Semnatura Data

PEI a fost consultat cu elevul:
Semnatura Data

ANEXA

ANEXA NR. 9

LEGISLATIE SIPOLITICI INTERNATIONALE PRIVIND
EDUCATIA INCLUZIVA

Documente aprobate la nivel international cu privire la educatia

incluziva, care stau la baza tuturor proceselor in domeniu:

Declaratia Universald a Drepturilor Omului, 1948;

Conventia privind lupta impotriva discriminarii in domeniul
invatdmintului, 1960;

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale
si culturale, 1966;

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, 1989;
Principiile pentru prevenirea delicventei juvenile, 1990;
Rezolutia Consiliului ministrilor educatiei referitoare la inte-
grarea copiilor cu dizabilitati in scolile de masa, urmare cireia
au fost aprobate Regulile - standard privind Egalizarea Sanselor
pentru Persoanele cu Dizabilitati, ONU, 1993;

Rezolutia Consiliului European privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, 1996;

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
2007;

Sesiunea a 48-a a Conferintei Internationale in domeniul
Educatiei (2008), numiti din perspectiva educatiei incluzive
Calea spre viitor (The Way of the Future), se contin concluzii si
recomandari importante:

(a) Decidentii in domeniul educatiei trebuie si recunoasci faptul

ca educatia incluzivi este un proces in desfisurare ce vizeazi
oferirea educatiei de calitate pentru toti.

(b) Politicile educationale trebuie si promoveze cultura si mediul

educational prietenos, care asigura invitarea eficientd si cuprin-
zatoare a tuturor copiilor;
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+ Manifestul Call for Action (Apel pentru Actiune), calificat

drept document care urmeazi sa fundamenteze proiectarea si
realizarea/implementarea politicilor educationale. Manifestul
este reactia guvernelor si partenerilor lor la problemele con-
statate, prin care acestia isi asuma urmatoarele angajamente:
Fiecare copil este in institutie; Fiecare copil invatd; Fiecare copil
invatd de timpuriu si este inrolat la timp; Fiecare copil este spri-
jinit de sisteme de guvernare efective si eficiente. Apelul Call for
Action are drept scop sa stimuleze o miscare regionala gene-
rald pentru a include fiecare copil in educatie de calitate (Is-
tanbul, Turcia, 2013);

Documentul Comisiei Europene — Suport pentru copiii cu
cerinte educationale speciale (2013) — constati existenta
la nivel european a unui consens politic general privind
importanta educatiei incluzive si a asigurarii drepturilor co-
piilor cu cerinte educationale speciale la educatie in medii
comune. Se subliniazi ideea ci acordarea de sprijin pentru
copiii cu cerinte educationale speciale este o problema care
trebuie sd preocupe guvernele si sistemele de educatie, in sen-
sul creirii, dezvoltarii si consolidirii institutiilor, structurilor,
serviciilor de suport educational.

SINTEZA ACTELOR NORMATIVE

IN DOMENIUL EDUCATIEI
INCLUZIVE

Lista actelor normative si a documentelor metodologice
in domeniul educatiei incluzive

Hotararea de Guvern 1042/2023, Cu privire la Centrul
Republican de asistentd Psihopedagogica.

2. Reglementiri privind salarizarea cadrelor didactice de sprijin

(completari la HG nr.381 din 13.04.2006, operate prin HG
nr. 791 din 23.10.2013).

Metodologia de evaluare a dezvoltirii copilului (aprobati
prin Ordinul ME nr. 99 din 26.02.2015).

4. Instructiunea de aplicare in educatia timpurie a Metodologiei

de evaluare a dezvoltirii copilului (ordinul MECC nr. 343 din
22 martie 2018).

5. Metodologia de organizare si functionare a Centrului de

Resurse pentru Educatia Incluzivid (aprobati prin ordinul
ME nr. 100 din 26.02.2015).

6. Regulamentul cadrual Comisieimultidisciplinareintrascolare

(CMI), Ordinul MECC nr. 683 din 03.06.2019.



188

10.

11.

12.

13.

14.

1S.

16.

SINTEZA ACTELOR NORMATIVE ...

Structura-model si Ghidul de implementare a Planului
educational individualizat (aprobat prin ordinul ME nr. 952
din 06.12.2011).

Educatie incluzivd timpurie. Ghid metodologic, Chisinau,
2020, MECC, Lumos Fondation.

Ghidul metodologic ,Evaluarea dezvoltarii copilului”
(aprobat prin decizia Consiliului National pentru Curriculum
din 30.01.2015).

Ghidul metodologic,,Suportul educational. Asistenta copiilor
cu cerinte educationale speciale” (aprobat prin decizia
Consiliului National pentru Curriculum din 30.01.2015).
Ghidul deimplementare a Planului educational individualizat,
editie revizuti (aprobat prin ordinul MECC nr. 671 din
01.08.2017).

Planul educational individualizat pentru copii cu cerinte
educationale speciale din institutiile de educatie timpurie,
ordinul MECC nr. 1780 din 03.12.2018.

Instructiunea de elaborare a Planului educational
individualizat pentru copiii cu CES din institutia de educatie
timpurie (ordinul MECC nr. 1780 din 03.12.2018).

Ghidul metodologic ,Individualizarea procesului educational
prin adaptiri curriculare” revizutid (aprobat prin ordinul
MECC nr. 671 din 01.08.2017).

Ghidul metodologic ,Incluziunea copiilor cu tulburari din
spectrul autist” (aprobat prin ordinul MECC nr. 671 din
01.07.2017).

Ghidul metodologic ,Incluziunea copiilor cu deficiente de
auz” (aprobat prin ordinul MECC nr. 792 din 25.05.2018).
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