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Argument

Toti oamenii prin natura lor doresc sd cunoascd.
Aristotel

Omul se constituie intr-un univers unic, irepetabil, deosebit de complex, fiecare individ reusind sa
realizeze pe parcursul vietii doar o infima parte din ceea ce reprezintd potentialul siu. In acelasi timp,
toti oamenii sunt absolut egali, cu sanse, drepturi si perspective egale: nu suntem cu nimic mai buni
sau mai prejos decat oricare dintre semenii nostri.

Incontestabil, omul are un potential enorm de autoafirmare, de creatie si de perfectionare. Ne
nastem goi si neputinciosi; pe mésura ce crestem ajungem sd avem curaj, s ne cultivam deprinderi,
iscusintd — un bun prilej de a ne simti méndri, de a avea incredere in fortele noastre, in capacitatile
noastre de autoafirmare. Cici inevitabil suferim cdnd suntem subapreciati, desconsiderati!

Insi si oamenii care se nasc cu unele deficiente sau care in urma unor imprejurari nefericite riman
cu un anume handicap au intotdeauna posibilitati imense de a le depdsi, de a se realiza plenar! Si de
cele mai multe ori chiar ei sunt cei care ajung si valorifice mult mai fructuos resursele organismului
uman. Acesti semeni ai nostri, care obtin succesul in urma unui efort mult mai mare, in virtutea unor
afectiuni sau a unor lipsuri de ordin fiziologic, intelectual, sunt mult prea des condamnati, acuzati de
cei din jur sau adeseori dispretuiti. Doar pentru ci ei nu pot sa-si formeze atat de usor anumite abili-
tati, priceperi, iar unele deprinderi, chiar de ordin elementar, devin imposibile pentru tot restul vietii,
din cauzad ca le fusese afectat un anumit sistem, vital al organismului. Normal ar fi ca neputintele lor sa
nu ne “deranjeze’, ci sa admiram tenacitatea lor in obtinerea succesului.

Persoanele cu dizabilitdti nu pot face unele lucruri cu usurintd, cu indemanare si pricepere (dupa
cum nici noi nu aveam de la inceput aceste calitéti) si sunt nevoite sa munceascd intr-o masura infinit
mai mare. Pana la urma le efectueaza, dar de cele mai multe ori, cu stangacie si cu eforturi colosale.

Este o carte ce se doreste a fi un apel si indemn la toleranta pentru cei care vin mai mult sau mai
putin in contact cu aceste persoane.

Elevii cu cerinte educationale speciale (CES) se confrunté cu dificultiti de invatare din cauza cédrora
le este mai greu sd progreseze decit majoritatii elevilor de aceeasi varstd. Acesti elevi au nevoie de o
»oferta educationald speciald” aceasta fiind definita ca o oferta ,,suplimentara” sau ,,diferita” de cea asi-
gurata in general pentru elevii de aceeasi vérsta in scolile obisnuite. Elaborarea unei oferte educationa-
le pentru elevii cu cerinte educationale speciale porneste de la profesorul scolii de cultura generala.

Lucrarea de fatd are menirea de a sprijini profesorul in cunoasterea problemelor cu care se con-
fruntd copiii cu CES si a procesului incluziunii acestora in scoala de culturi generald. In aceasti carte,
profesorul va gasi descrierea unor aspecte ale dizabilitatii si sugestii pentru organizarea activitétilor
in fiecare caz aparte. Lucrarea ii oferd profesorului mostre de teste de evaluare initiald prin aplicarea
carora profesorul va reusi sa obtina datele necesare pentru proiectarea ofertei educationale speciale
care se va descrie in Planul Educational Individualizat. Conditiile realizarii evaluarii eficiente i mo-
strele de teste la diferite disciplini scolare care se contin in lucrare ii vor permite profesorului, elevului,
périntilor sd se bucure de progresul in invatare.




Aspecte ale dizabilitatii

Pentru fiecare dezavantaj existd un avantaj.
W. Clement Stone

Precizari terminologice

In jurul nostru existd o multime de lucruri complexe, a cdror esentd poate nici nu o binuim. Abia
cand ceva iese din spectrul normalului realizdm cat este de greu sd intelegem un fenomen cu care, de
altfel, ne-am confruntat de atatea ori pana la momentul respectiv.

In mod aseminitor se intimpla cu o persoand cu anumite deficiente: simtim valoarea, importanta
unor capacitéti in viata cotidiand, abia atunci ciAnd acestea ne lipsesc. Persoanele care poseda aceste
calitati nu constientizeaza dificultatea de a pronunta cuvintele sau de a face un lucru pentru persoana
care nu le are; i faptul ca realizarea lor, chiar si cu o anumitd stangicie, este o adevaratd performants,
un mare succes, care deseori solicitd eforturi pe care ceilalti nu le fac nici chiar atunci cand efectueaza
lucrarea respectiva cu mult mai bine, cu maiestrie, cu pricepere si cu finete.

Pentru a vorbi despre dificultatile oamenilor cu nevoi speciale, despre modalitatea cea mai in-
dicatd de tratare a acestora, despre cum am putea sa-i sustinem, sa-i ajutdm, ar fi cel mai potrivit
sd incepem prin a face cateva precizdri terminologice. Deoarece dizabilitdtile persoanelor cu nevoi
speciale pot fi abordate din mai multe puncte de vedere: medical, functional, social etc., vom exami-
na termenii cei mai frecvent utilizati in domeniu.

Deficienta — notiunea vizeaza nivelul de dezvoltare insuficientd a unui organ, stabilitd prin metode
si mijloace clinice sau paraclinice, prin explordri functionale sau alte modalitdti de evaluare, folosite de
serviciile medicale. Este o insuficientd organica sau mintald din cauza cédreia persoana produce mai
putin decat e normal. Organismul persoanei care videste deficiente (organice sau mintale) se carac-
terizeazd printr-un anumit deficit, absenta anumitor facultati fizice sau psihice. Deficienta poate fi de
naturd senzoriald, comportamentald, mintald, motorie sau de limbaj.

Deficit - notiunea desemneaza absenta unui lucru sau a unei insusiri strict necesare; se referd
la intelesul cantitativ al deficientei, adica ceea ce lipseste pentru a completa o anumitd cantitate sau
intregul.

Defectuozitate — se referd la ceea ce determind un deficit si desemneaza o stare a ceea ce este
defectuos, stare de defectiune; incorect, necorespunzitor, deficient, vicios, care e cu (multe) defecte.

Infirmitate — invaliditate, starea celui infirm; defect fizic congenital sau dobandit in urma unui
accident, a unei boli; diminuare notabila sau absenta uneia sau a mai multor functii importante care
necesitd o protectie permanentd, fiind incurabild, dar putind fi reeducata, compensatd sau supra-
compensata.

Invaliditatea implica pierderea sau diminuarea temporara sau permanenta a capacitatii de munca.

Handicap - dezavantaj social rezultat din pierderea ori limitarea sanselor unei persoane, urmare
a existentei unei deficiente sau dizabilitéti (incapacitati), imposibilitatea de a lua parte la viata comu-
nitatii la un nivel echivalent cu ceilalti membri ai acesteia. Deficienta senzoriald, motorie, mintald sau
orice alta infirmitate, dezavantaj, dificultate, greutate, impas, impediment, inconvenient, neajuns, ne-



voie, obstacol. Greutate, piedica intervenita in munca cuiva. Handicapul semnifica interactiunea din-
tre persoana cu dizabilitate si mediu; are rolul de a concentra atentia asupra disfunctionalitétilor din
mediul inconjurétor si ale unor actiuni organizate de societate ca educatia, comunicarea, informatiile
etc., si impiedica persoanele cu dizabilitati sa participe la ele in conditii de egalitate cu ceilalti.

Aspectul social - rezumd consecintele deficientei si ale incapacitdtii, cu manifestdri variabile
in raport cu gravitatea deficientei si cu exigentele mediului. Aceste consecinte pe plan social sunt
incluse in notiunile de handicap, inadaptare si se pot manifesta sub diverse forme: inadaptare pro-
priu-zisa, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere.

Incapacitate — reprezintd o pierdere, o diminuare totald sau partiald a posibilitatilor fizice, min-
tale, senzoriale etc., care impiedica efectuarea normald a unei activitti.

AFECTIUNE,
oy — INFIRMITATE — DIZABILITATE — HANDICAP
TRAUMA
(situatie intrinseca) (exteriorizat) (obiectiv) (social)
Aspect medical Aspect functional Aspect social (de relatie
- deficientd, deficit, defectuozitate, - incapacitate cu membrii comunitdtii si
invaliditate, perturbare etc. alte structuri sociale)
Aspect personal, relational
(in functie de aspectul functional)
DEFICIENTA
1. fizicd (neuromotorie); 4. tulburare de limbaj;
2. mintala sau psihica (deficientd mintald usoard, 5. deficiente asociate;
severd si profundd; retinere in dezvoltarea psihici); 6. tulburiri de comportament.

3. senzoriald (deficienta de auz, de vedere);

Schema de mai sus arata legdtura dintre termeni: trauma este un factor obiectiv sau o cauzi care
duce la infirmitate. Persoana afectata de trauma se caracterizeaza prin unele limitari functionale,
ceea ce duce la un mod de viata specific. Acest mod de viatd, fiind pus intr-un cadru social, se ma-
nifestd prin handicap sau dizabilitate.

Intru evitarea ofensarii sau complexirii persoanei vizate cu handicap se apeleaza tot mai des
la notiuni eufemistice: dizabilitate, cerinte educationale speciale, nevoi speciale etc., acceptate mai
usor de aceste persoane.

Principiul normalizdrii, potrivit caruia persoanele cu dizabilitati au dreptul sa duca o viata cit mai
normala si sd-si pastreze, pe cét este posibil, o conduitéd personald fatd de normele culturale ale comu-
nitétii, se incetateneste in ultimul timp tot mai insistent in relatiile sociale.

In contextul normalizirii s-a dezvoltat si conceptia incluziunii ca un ansamblu de misuri care se
aplica diverselor categorii de populatie si urmareste implicarea sociald a acestora, in toate componen-
tele ei.

Educatia incluzivd vizeazd, deci, problematica scolarizarii copiilor cu dizabilitati, in contextul
aplicarii principiilor normalizdrii; incadrarea in institutii scolare obisnuite sau in structuri scolare
cat mai apropiate de scolile obisnuite.



Tipologia dizabilitatilor

Tipologia reprezinta studierea stiintifica a trasaturilor tipice sau a relatiilor dintre diverse tipuri de
obiecte sau fenomene. Ca ramurd a psihologiei, se ocupa cu studiul trasaturilor psihice caracteristice
diferitelor tipuri de oameni.

Vom vorbi in acest compartiment despre unele aspecte ale dizabilitatii persoanelor cu nevoi spe-
ciale, despre cauzele ce genereazd stangicie, neindemanare, conditionate de diferite afectiuni ale orga-
nismului sau ale psihicului. Ele pot fi clasificate astfel:

1. deficiente motorii de planificare/coordonare a actiunii (ortopedice);
2. intdrziere in dezvoltare;

3. deficiente de vedere;

4. deficiente de auz;

5. deficiente motrice si psihomotrice;

6. autism;

7. hiperactivitate cu deficit de atentie.

1. Dificultati motorii de planificare/coordonare a actiunii
(ortopedice)

¢ apraxie motorie
¢ apraxie ideatorie
¢ apraxie constructivd

Caracteristici

Unele persoane intdmpina dificultati in viata cotidiana in special din cauza bolilor si deformatiilor
congenitale sau ale celor dobandite, ale oaselor si ale articulatiilor corpului. Se datoreaza fie unor im-
prejurdri nefavorabile survenite in timpul sarcinii, fie unor situatii improprii in perioada postnatald,
fie unor accidente sau boli suferite pe parcursul vietii.

Principalele dificultati intampinate de aceste persoane tin de miscarile pe care le au de
executat: se orienteazd mai greu in spatiu, se mentin cu greu in pozitie verticald; miscarile
necunoscute le planificd/executd anevoios. Manipuleazd stangaci obiectele, au probleme de
coordonare si echilibru: deseori pot sa atinga din greseala obiectele din incdpere sau sa le dea
jos. De asemenea, executd migcdrile neindeménatic - atunci cand prind mingea, iau in ména
un anumit obiect, midnédnca sau beau.

Manifestd si alte reactii neadecvate sau neavenite: au fricd de activitati noi, obosesc prea repede,
incep anevoios o activitate, dau dovada de tonus muscular scazut al membrelor superioare/infe-
rioare, uneori tin gura deschisa, au hipersalivatie, pot avea probleme de limbaj.



Cauze

Pe parcursul sarcinii:
« nivel socio-economic scdzut;
« malformatii congenitale;
o sarcind gemelard;
o hemoragie;
o dezlipire prematurd a placentei;
o travaliu prelungit.

Postnatale:
 nastere prematurd;
 scor Apgar scdzut;
o asfixie, hipoxie;
o hemoragie intracraniand;
o hipertensiune arteriald;
o ventilatie mecanicd;
« infectii severe efc.

Comportamentul copilului
v’ intdmpinad dificultdti la mentinerea in pozitie verticald;
v’ planificd/executd anevoios miscdri necunoscute;
v obosesc repede;
v’ se orienteazd mai greu in spatiu;
v’ miscare/deplasare neindemanaticd;
v’ reactii inadecvate;
v’ tonus muscular scizut al membrelor superioare/inferioare;
v fricd de activitdti noi;
v hipersalivatie;
v manipulare stdngace a obiectelor;
v’ probleme de coordonare si echilibru;
v indeplinesc cu greu sarcinile propuse;
v’ incep anevoios o activitate;
v’ probleme de limbaj etc.

Recomandari

** planificarea pe etape succinte, clare, succesive;

» inceperea activitatilor cu manipularea obiectelor mai mari, trecind apoi la cele mai mici;
alegerea temelor, jocurilor didactice, manipulativelor, care genereazd un interes ridicat, de
exemplu: mingea moale este acceptatd mai bine de unii copii;

acordarea permisiunii de a se deplasa mai putin si de a-si lua pauze dupa necesitate;
incurajarea copilului de a generaliza deprinderile insusite in timpul activitatii;
acordarea indicatiilor verbale, a sugestiilor auxiliare;

pregatirea din timp a materialelor didactice necesare;

incurajarea copilului de a comenta efectuarea unei noi sarcini;

urmadrirea miscdrilor altor copii inainte de a incerca sd le execute el insusi;
incurajarea copilulului in ceea ce face, accentuand increderea in fortele proprii;
recomandarea foii liniate sau a celei in patrétele pentru activititile de scriere;
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acordarea timpului pentru odihna i joacd;

recomandarea sarcinilor de completare a spatiilor;

agezarea in banca cu un copil pe care il agreeaza;

propunerea jocurilor senzoriale, cu efect relaxant;

implicarea copilului, motivindu-1 prin solicitarea deprinderilor formate;

evitarea luminii puternice, a razelor solare directe;

comunicarea cu voce caldd, bland4, dar si manifestarea insistentei in obtinerea rezultatelor
scontate;

** acceptarea oricdrei pozitii pe care o ia subiectul, dacd aceasta nu este contraindicatd din punct
de vedere medical.
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In cazul unor crize de grand mal (crize epileptice), situatia poate fi inspdimantitoare pentru cei din
jur. Copilul isi poate musca limba si buzele pana la sdngerare si poate avea convulsii. Dacd se afld pe
scaun sau in picioare, poate sd cadd si sd se loveasca. De aceea este nevoie de a actiona prompt apeland
la anumite interventii de urgenta:

* a aseza copilul pe o parte;

e aise deschide gura si a i se introduce o lingurd sau o spatuld intre dinti, ca sd nu-si inghitd limba;

e aise descheia haina la gat, ca sd nu se sufoce.

In mod normal, criza dureazi 5-10 minute. Ulterior, copilul se va afla o perioadd de timp intr-o
stare confuzd, de aceea este mai bine sd stea o zi acasa.

2. Dezvoltarea retardata

* incapacitate intelectuald

¢ retardare mintald

* refinere in dezvoltarea psihici (RDP)
¢ dificultdti grave de invdtare

Caracteristici

Dezvoltarea retardatd reprezintd o anumitd intarziere a evolutiei persoanei din punct de vedere
13, pentru ca treptat decalajul de dezvoltare fatd de ceilalti se reduce, pana dispare cu totul. Intarzierea
poate fi depistatd de timpuriu, insa de cele mai multe ori este descoperita abia cand persoana merge
la scoald. Persoanele cu aceasta deficientd pot avea complementar si alte deficiente: de auz, de viz, de
atentie, crize de epilepsie etc.

Cauze

Prenatale (la momentul conceptiei):
o tulburdri genetice pe parcursul dezvoltirii intrauterine (infectii ce afecteazda creierul in
dezvoltare).
Natale sau imediat dupa nastere:
o lipsa oxigenului;
» nasterea prematurd;
o icterul.
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Postnatale:
o accidente;
o maladii.
Sociale:
o deprimare emotionald, lipsa afectiunii din partea pdrintilor;
o probleme generate de alti factori de mediu.

Comportamentul copilului

Persoanele cu dezvoltare retardatd sunt deseori desconsiderate de citre cei din jur din cauza in-
capacitatii lor intelectuale, a reactiei mai lente — acest lucru le face sa se simta mai neputincioase, le
complexeaza. Este necesar sa le ajutam sa aiba incredere in fortele proprii, puterea de a analiza lucru-
rile si de a gasi solutii. Caracteristici ale persoanelor cu aceasta dizabilitate:

v’ realizeazd anumite sarcini intr-un ritm mai lent;
au nevoie de un timp mai indelungat si de atentie sporitd pentru insusirea cunostintelor;
se implicd in activitate pentru o duratd scurtd de timp (1-2 min);
se distrag usor la declansarea anumitor stimuli auditivi, vizuali;
sunt aparent apatice, indiferente;
inteleg mai greu instructiunile verbale;
suferd de retardare in dezvoltarea motricitatii fine, a vorbirii;
le lipsesc abilitdtile sociale;
folosesc un limbaj greu de inteles;
intampind dificultdti in gandire si anume la abstractizare, generalizare, se concentreazd mai
bine la imagine decdt la cuvant;
predomind memoria de scurtd duratd cu preponderenta celei mecanice;
posibile reactii neadecvate la tot ce le inconjoard;
se miscd cu dificultate;
miscari involuntare;
imitd cu greu miscdrile, uitdndu-se cum sunt reflectate in oglindd;
manifestd insuficientd a vointei;
emotivitate scdzutd;
infantilism (comportament copildros);
sentiment de inferioritate, anxietate (fricd nejustificata);
caracter exploziv;
dezechilibru emotional, control limitat al stdrilor afective: rds, plans exagerat, neadecvat;
crize de furie sau pasivitate;
manifestd antipatie sau simpatie nemotivatd;
iritabilitate sau inhibitie etc.
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Recomandari

** reducerea numarului obiectelor care sustrag usor atentia in timpul activitatilor;

utilizarea imaginilor, obiectelor concrete, captivante;

folosirea cuvintelor accesibile si asigurarea cd sarcina ce urmeaza a fi realizatd a fost inteleasa;

» organizarea activitdtilor conform etapei de dezvoltare a copilului, pentru ca subiectul si se in-
cadreze mai usor;

% includerea copilului in alte activitati in cazul sarcinilor cu grad de complexitate sporit;

K/ K/
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% desfdsurarea activitatilor pana la final si asigurarea ca se constientizeazd importanta inceperii
si finalizarii acestora;

+* divizarea sarcinilor in etape mai mici de invatare;

aprecierea chiar si a celor mai neinsemnate succese ale copilului, incurajarea raspunsurilor;

organizarea comunicdrii in cerc si oferirea posibilitatilor de exprimare, in primul rand, pentru

copiii cu dificultati in vorbire;

%+ ignorarea comportamentului nedorit al copilului atunci cand acesta incearca intentionat sa
atragd atentia, astfel se va evita repetarea acestor comportamente;

** acordarea atentiei si incurajarea copilului atunci cdnd manifestd comportament acceptabil.

7/ 7/
LA X4

*

Solicitati, dacd e cazul...
= ajutorul logopedului, pentru a organiza activitdti de dezvoltare a deprinderilor de vorbire;
= ajutorul kinetoterapeutului, care ar putea sugera activitdti pentru imbundtdtirea coordond-
rii motricitdatii;
= sfatul psihologului, care ar facilita relatia copilului cu semenii, incadrarea acestuia intr-un
program de schimbare a comportamentului si ar oferi sfaturi pdrintilor etc.

3. Deficiente de vedere

*handicap de vedere
* deficiente vizuale

Caracteristici

Persoanele cu deficiente de vedere se caracterizeazd prin vedere slabd sau vedere partiala, iar in
unele cazuri chiar orbire totala. Acestea produc un dezechilibru la nivel comportamental, ceea ce in-
fluenteaza negativ relatiile subiectului cu mediul inconjurétor.

Deseori, dificientele de orice altd naturd sunt insotite si de slabirea vederii. Peste 60% dintre copiii
cu alte tipuri de dizabilitati — paralizie cerebrald, retard mintal, deficiente de auz etc. — au si deficiente
vizuale.

Cauze

o maladii ale mamelor, preluate in timpul primelor luni de viatd;

o leziuni ale ochilor in urma accidentelor creierului;

o infectii ale anumitor componente ale ochiului;

o tumorile care afecteazd nervul optic;

o maladii infectioase (varicela, pojarul);

o orbirea cauzatd de bdile in bazinele cu apad infectatd;

o xeroftalmia (orbirea pe bazdi de malnutritie ca rezultat al insuficientei vitaminei A in regimul
alimentar).

Comportamentul copilului

v tine obiectele foarte aproape (de ochi);

v isi freacd des ochii;

v' are ochii rogii, pleoapele umflate, urcioare (furuncule) recurente;
v’ secretii ale ochilor (umezire);

v’ intoarce capul intr-o parte, folosind vizul periferic;

v’ pleoapele sunt prea mari, clipeste des;
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v’ se incruntd fard motiv;

v evitd lumina puternicd;

v citegste si scrie cu dificultate;

v memorie bund, de lunga duratd;

v’ evitd argila, nisipul, plastilina etc.;

v’ cand se loveste de obiecte - cade;

v unele sunete il distrag, provocandu-i fricd;

v’ evitd sd se implice in activitdti de un anumit ordin;

v’ nu-i plac activitdtile noi;

v’ nu poate gasi, fdrd sd fie ajutat, sala de clasd;

v nu foloseste eficient materialele care ii sunt propuse;

v’ preferd un singur loc in clasd: la masd;

v’ cand vorbeste tine capul in jos;

v manifestd manierisme (loveste bratele de corp, priveste fix sursa de lumind, se lea-
gana);

v’ se sperie usor;

v’ cade des etc.

Recomandari

+* identificarea locului §i aranjarea copilului acolo de unde acesta vede cel mai bine;

** incurajarea copilului sd-si foloseascd, fira ezitare, vederea;

% scrierea literelor si cifrelor cAt mai mare posibil si vizibil;

** reglarea luminii;

** reducerea zgomotului din incapere si a excitantilor vizuali externi;

+* utilizarea dispozitivelor si materialelor suplimentare;

%+ observarea primelor semne de oboseala: cdscatul, frecarea la ochi, clipirea frecventd etc.;

% citirea cu voce mai tare a sarcinilor, instructiunilor;

** incurajarea copilului sd efectueze activitdti de rutina care i-ar stimula independenta;

%* prevenirea copilului inainte de a-1 atinge, a-1 misca;

** marirea imaginilor, pentru o percepere eficientd (scontatd);

% modelarea tonului, intensitatii vocii in dependenta de scopul propus;

% folosirea la scriere a hartiei cu linii pronuntate;

% deplasarea doar prin fata copilului, intru evitarea speriatului;

% folosirea semnelor de carte;

% incurajarea copilului in explorarea activa a mediului;

+* oferirea sanselor de folosire independentd a lucrurilor etc.;

%+ folosirea culorilor stridente, pentru atragerea atentiei (rosu, galben, roz, portocaliu etc.);

+* punerea la dispozitie a unui abac (orele de matematica);

% utilizarea mijloacelor audio;

** adaptarea unor texte si sarcini in formatul Braille;

** incurajarea copilului apreciindu-i meritele, cu un gest prietenos atingandu-1 pe umar;

%+ incurajarea de a purta ochelari, folosind fraze de genul: Cei care poartd ochelari sunt oameni
inteligenti si destepti etc.

Solicitati, dacd e cazul...

= sfatul celor din jur: pdrinti, psihologi, terapeuti, oculisti, oftalmologi, pentru a-1 ajuta pe copil, prin
anumite instructiuni si dispozitii sd reducd manierismele.



4. Deficiente de auz

* afectiuni senzoriale auditive

*hipoacuzie

¢slabirea acuitatii auzului

¢ tulburdri de auz

*handicap senzorial auditiv

*surditate
Caracteristici

Deficienta de auz se caracterizeza prin pierderea partiald sau totald a auzului (surzenia). Handicapul
de auz poate fi congenital (inndscut) sau poate sa apara in primii 3 ani de viata.

Cauze

Ereditare:
o surditate in familie.

Pe parcursul sarcinii:
o in timpul sarcinii mama a fost bolnava de rubeold.

Postnatale:
o copil ndscut prematur;
 medicamente contraindicate, dar utilizate de mamd in timpul sarcinii (desi boala nu este
incurabild, este afectat auzul fatului);
o infectii ale urechii;
o infectii cu citalovirus (virus ce afecteazad fatul);
o secretii excesive de cerumen care blocheaza canalul auditiv;
o incompatibilitate Rh (mama si fatul au sange cu Rh diferit).

Comportamentul copilului

v’ imitdnd sunetul, intdmpind deseori greutdti in vorbire;

v la unele forme ale deficientei este atestatd retardarea intelectuald;
v’ opereazd cu imagini generalizate;

v intelege situatia creatd si gesticulatiile, dar nu poate percepe vorbirea;
v utilizeazd semne pentru a se informa;

v foloseste gestul si mimica pentru exprimare;

v’ prezintd mari dificultdti inndscute;

v’ imitd sunetele si pronuntd cuvintele cu greu;

v’ comunicd greu cu cei din jur;

v inteligentd aparte;

v manifestd timiditate si anxietate;

v manifestd neincredere;

v lipsd de initiativd;

v’ atentie scdzutd;

v’ nemotivat pentru activitate;

v vorbirea este slab dezvoltatd;

v’ intoarce capul pentru a auzi mai bine;

v’ percepe usor sarcinile scrise, dar nu le intelege pe cele verbale;



.25 -0 - ___________________________________________________________

v’ sunt frecvente secretiile urechilor;

v’ pentru a executa o misiune, intdi urmadreste ce fac colegii;

v' dureri de urechi, gat, solicitd profesorul sd vorbeascd mai tare;
v’ rdaspunde gresit sau nu rdaspunde deloc etc.

Recomandri

** agezarea subiectului in banca cea mai apropiatd de masa invatatorului

(maximum 3 metri);

verificarea prezentei aparatului auditiv (dacd i-a fost recomandat);

asigurarea cd elevul a inteles sarcina incredintatd, mesajul;

» initierea discutiilor cu copilul in cauza in timpul lucrului in echipa;

alegerea corectd a pozitiei invatdtorului vizavi de copilul in dificultate;

iluminarea incaperii;

reglarea pozitiei fata de lumina;

solicitarea unui specialist in limbajul semnelor (copiii mici invata usor sa comunice prin lim-

bajul semnelor);

% incurajarea colegilor in acordarea ajutorului cand acesta intampind greutéti (oferirea textelor,
xerox, cdrti etc.);

» reducerea la minimum a zgomotelor din clasa;

incurajarea si evidentierea fiecdrui efort depus de copil;

folosirea, in procesul comunicdrii, a imaginilor si fisierelor cu simboluri;

incurajarea lucrului in perechi (solicitarea ajutorului colegului de bancd in indicarea paginii,

sarcinii, instructiunilor etc.);

%+ asigurarea conditiilor favorabile pentru a-1 face mai sociabil etc.
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Solicitati, dacd e cazul...

= ajutorul unui ORL-ist (otorinolaringolog);
= specialisti in domeniul protectiei sdndtdtii.

5. Deficiente motrice si psihomotrice

* deficiente neuromotorii

* infirmitate motorie cerebrald (IMC)
* paralizie cerebrald infantild (PCI)

* deficiente ortopedice.

Caracteristici

Deficienta motricd si psihomotricd este o tulburare neurologicd neprogresivd si ne-
ereditard, care afecteazd capacitatea copilului de a se misca si de a-si mentine echilibrul.
Specialistii sustin cd majoritatea deficientilor psihomotrice sunt provocate de leziuni ce-
rebrale incurabile ce determina aparitia infirmitdtii, atacaind unicele celule nervoase ale cre-
ierului si, respectiv, ale mdduvei spinarii, care nu au proprietatea si se regenereze. Diza-
bilitatea fizica poate afecta doar o singurd parte a corpului (picioarele sau mdinile) sau tot
corpul. Bineinteles apar dificultiti de miscare si fixare a pozitiei corpului (probleme in autodeser-

vire).



Cauze

Predispozante:

« ereditatea;
o influentele nocive pe care le suferd organismul fatului in viata intrauteringd etc.

Favorizante:

o factorii negativi care influenteazd sandtatea si functionarea normald a organelor (preponde-
rent in perioadele de crestere si dezvoltare activai a copilului);

o conditii nesatisfacdtoare de igiend si de viatd;

o lipsa organizdrii activitatilor si a pauzelor intre acestea;

o regim alimentar necorespunzator;

o insuficientd de aer si lumind;

o boli cronice ale organismului;

o complicatii apdrute in urma interventiilor neurochirurgicale etc.

Determinante (declansatoare):

o malformatii si deformatii congenitale (actiunea infectiilor cronice, tuberculoza, sifilisul,
paludismul etc.);

o intoxicatii lente, alcoolism, medicamente, sdaruri radioactive, tulburdri endocrine si neuropsi-
hice, carente alimentare sau de vitamine, boli ale sangelui etc.;

o mediu extern nefavorabil (care se rdsfrange asupra fatului prin intermediul organismului matern):

o temperaturd prea joasd sau prea ridicatd;

o umiditate excesivd;

« actiune a razelor X;

o traumatizare a abdomenului gravidei;

o carente alimentare;

e avitaminoze;

o conditii nefavorabile de viatd si de muncd;

o vdrsta fragedd sau inaintatd a parintilor etc.

Alte cauze:
o malformatii congenitale;
o infectii materne din perioada sarcinii/viata la limita sdrdciei in timpul sarcinii;
o dificultati la nastere;
 nastere prematurd;
« accidente obstetriciale;
o infectii din copildrie: meningitd, rubeold, icter, leziuni ale creierului.

Comportamentul copilului

v’ probleme motorii fine/grosiere;

v’ miscd greu unele pdrti ale corpului;

v distrofie musculard;

v’ nu-gi poate mentine corpul in pozitie verticald;

v’ dezechilibru;

v oboseste repede;

v manifestd unele reflexe atipice;

v’ tonus muscular redus — pe stdnga sau pe dreapta, doar la picioare;
v hipersalivatie;
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v frisoane frecvente, tremur prelungit;

v’ deglutitie dificild;

v vorbire neclard;

v scris dificil, indescifrabil;

v’ 1si mentine cu dificultate capul;

v’ tonus muscular scdazut, inalt-tare, rigidizarea articulatiilor;

v' accese de apoplexie (pierderea bruscd a cunogtintei si a sensibilitdtii);

v fracturarea facild a oaselor, consecintd a deficientei de vitamine si sdruri minerale
in organism, care poate surveni dupd o lipsd indelungatd de miscare a corpului.

Recomandiiri
+* elaborarea materialelor instructive auxiliare;
» utilizarea metodelor alternative de comunicare (pictograme);
» folosirea scaunelelor, meselor, pernutelor speciale pentru asigurarea pozitiei corecte a corpului
si a capului;
» sesizarea primelor semne de oboseald;
incurajarea participarii la anumite activitéti, folosind ambele maini;
atentionarea copilului cand acesta este solicitat sa se ridice sau sa se aseze;
oferirea timpului pentru exprimarea gandurilor;
incurajarea colegilor de a-l ajuta cdnd intampina dificultati;
acordarea timpului suplimentar pentru finalizarea activitatilor;
utilizarea versiunii computerizate;
utilizarea benzilor velcro, a lipiciului, a fasiilor magnetice, a panourilor mobile etc.;
asigurarea cd subiectul in cauza poate avea acces la toate materialele necesare;
» reducerea sarcinilor, obligatiilor etc.
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Solicitati, dacd e cazul...

= ajutorul kinetoterapeutului, logopedului, psihologului si a altor specialisti.

6. Autismul

¢ lipsa de comunicare
* tulburdri emotionale grave
* retardare psihicd

Caracteristici
In cazul deficientei de autism copilul manifesti tulburiri atat in plan intern, cit si extern.

In plan intern se evidentiaza tulburiri de tipul:
a) stari prelungite de anxietate (fricd neintemeiatd si frustrare);
b) instabilitate afectivd si depresie;
c) ostilitate (agresivitate, neacceptarea colabordrii cu cei din jur);
d) izolare, evitarea celor din jur;
e) repulsie fatd de activitdtile zilnice, indiferentd;
f) deregldri ale unor functii psihice (atentie, memorie, gandire);
g) incapacitate de concentrare sau de acordare a atentiei.
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La randul lor, acestea determina reactii comportamentale diferite in functie de extinderea si pro-

funzimea dereglérilor interioare, manifestandu-se in exterior prin:

a) reactii afective instabile de diferitd intensitate (fricd, furie, manie, rds si plans necontrolat);

b) comportament impulsiv;

c) hiperactivitate excesivd;

d) comportament agresiv;

e) relatii problematice cu semenii;

f) simptomele apar continuu timp de 6 luni si mai mult;

g) autismul apare de 4-5 ori mai des la bdieti decdt la fete.

Impedimente in interactiunea sociala:
a) impedimente in utilizarea unor comportamente nonverbale, cum ar fi privitul in ochi, expresii-
le faciale, pozitiile corpului;
b) esecul in dezvoltarea unor relatii caracteristice nivelului de dezvoltare;
c) lipsa dorintei de a-si impdrtdsi interesele sau realizdrile altor persoane;
d)lipsa reciprocitdtii sociale sau emotionale.

Impedimente in comunicare:
a) intdrzierea sau lipsa totald a limbajului verbal (fard a fi insotitd de incercarea de a compensa
aceastd lipsa prin alte modalitdti de comunicare, cum ar fi gesturile sau mimarea);
b) impedimente in initierea sau sustinerea unei conversatii cu ceilalti chiar si la copiii cu un limbaj
potrivit;
c) limbaj stereotip sau limbaj intolerant;
d) lipsa jocului variat si spontan sau a jocului social imitativ, potrivit varstei.

Comportamente, interese si activitati reduse, stereotipe:
a) interes redus si anormal in intensitate sau concentrare;
b) atasament aparent inflexibil pentru un ritual specific si nefunctional;
c) maniere stereotipe (de exemplu: balansarea sau rdsucirea mainii sau a degetului, miscdri
complexe ale intregului corp);
d) preocupdri insistente pentru anumite pdrti ale obiectelor.

Scopul integririi scolare in cazul unui copil autist nu este de a ajunge la performante foarte mari
ci de a-1 dezvolta multilateral astfel incat ajungind la maturitate sa poata trai si munci impreuna
cu semenii sai. El poate fi orientat spre unele activitati manuale, demonstrand pricepere si talent,
de exemplu: brodatul, cusutul, olaritul, timplaria etc.

Cauze

o deficiente organice de naturd biochimicd sau dezvoltare structurald insuficientd a creierului
(afectiuni ale creierului, leziuni subcorticale, anomalii genetice);

factori psihogeni — autismul este un fenomen de retragere psihologica fatd de tot ceea ce este
perceput anormal si sub formd de pedeapsi (de exemplu: relatiile rigide ale unor pdrinti
fatd de copiii lor autisti);

starea medicald fragild (sindromul X, scleroza, ‘congenital rubella”);

importanta factorului genetic si rezultatul interactiunii mai multor gene;

macrocefalia face parte din mecanismul cerebral ce cauzeazd autismul;

o anomalii timpurii in dezvoltarea creierului.
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Comportamentul copilului:

v' limbaj limitat sau lipsa definitivi a acestuia (intelegerea, gandirea abstractd);

v’ discrepantd intre iq-ul verbal si cel nonverbal;

v lipsa contactului vizual;

v comportament extrem de nervos;

v’ abilitati extraordinare in anumite domenii: desen, muzicd, matematicd;

v lipsa intelegerii si a practicdrii unor jocuri imitative, abstracte (de exemplu: in tim-
pul jocului nu poate folosi banana in loc de microfon);

v’ dezinteres pentru orice tip de jucdrie;

v hiperactivitate si agresivitate fatd de propria persoand sau fatd de cei din jur;

v’ maniere stereotipe etc.

Recomandri

% facilitarea dezvoltérii sociale si a limbajului prin diferite tehnici, metode, procedee de lucru
interactive;

** organizarea activitatilor ce au ca scop stabilirea relatiilor de reciprocitate (cdntece insotite de

miscdri, jocuri cu mingea etc.);

anticiparea traumelor rezultate in urma unor schimbari;

reducerea problemelor comportamentale (comportament ritualistic, agresivitate , hiper- activi-

tate etc.)

%+ orientarea privirii invatdtorului in alta directie, atunci cand comunica cu un copil autist, iar
daca apare intentia de a-1 face s se apropie, privirea invatatorului va fi orientatd doar in directia
in care dorim sd meargg;

% nu este bine pentru copilul autist ca cei din mediul sdu sd cedeze in fata fiecirui moft si sa se
adapteze modului lui de viatad. Acest compromis deseori creeaza o situatie insuportabila.

X/
o0

>

o
%

>

Solicitati, dacd e cazul...

ajutorul ergoterapeutului;

ajutorul psihologului, care sa evalueze abilitdtile intelectuale (I1Q);

medicul logoped, care sd testeze limbajul;

consultantul in educatie, care sd determine aptitudinile si comportamentul scolar;

¢« £ ¢ ¢ ¢

psihologul, psihiatrul, care ar descoperi o potentiald problemd de comportament etc.
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7. Hiperactivitatea cu deficit de atentie

* handicap de comportament

* tulburare de comportament

¢ sindrom hiperchinetic

¢ activitate exageratd

¢ sindrom de deficit de atentie

Caracteristici

In cazul prezentei hiperactivititii cu deficit de atentie copilul manifesta diferite tulburiri de per-
sonalitate atat in plan intern, cat si in plan extern.
In plan intern pot avea loc tulburari de tipul:
a) stari prelungite de anxietate (fricd neintemeiatd si frustrare);
b) instabilitate afectivd si depresie;
c) ostilitate (urd si neacceptarea colabordrii cu cei din jur);
d) izolare, evitarea celor din jur;
e) repulsie fatd de activitate, indiferentd;
f) deregldri ale unor functii psihice (atentie, memorie, gandire);
g) incapacitate de concentrare sau de acordare a atentiei.
Acestea determind reactii comportamentale diferite in functie de extinderea si profunzimea dere-

gldrilor interioare.

In plan extern tulburirile se manifest3 prin:
a) reactii afective instabile de diferitd intensitate (fricd, furie, manie, rds si plans nestapanit);
b) comportament impulsiv;
c) hiperactivitate excesivd;
d) comportament agresiv;
e) relatii deficitare cu semenii.
Aceste simptome se manifesta timp de 6 luni si chiar mai mult. Baietii sunt afectati mai frecvent
decit fetele.

Cauze

In perioada intrauterini:
o fumatul sau abuzul de alcool al mamei in timpul sarcinii;
o malnutritie;
o reactii adverse la medicamente.
Tulburare asociata la unele probleme primare de genul:
o surditate;
o dificultati vizuale;
« crize epileptice;
o dificultati de invatare.
De origine psihologica:
« evenimente in familie ce ar putea provoca copilului reactii negative (nasterea unui copil, des-
pdrtirea parintilor sau divortul, un deces);
o efecte ale abuzului fatd de copil (abuzul/maltratarea fizicd, emotionald, sexuald, neglijarea);
o greseli in educatie.



Comportamentul copilului

v incapacitatea de a finaliza o sarcind deja inceputd;

v’ respectd instructiunile cu dificultate;

v este foarte curios si se distrage usor de la alte activitdti si de la evenimente ce se des-
fasoard in jurul lui;

v’ uneori este excesiv de vorbdret;

v’ intdmpind dificultati in coordonarea motorie find de unde rezultd un scris urdt
sau o aversiune fatd de sarcinile scrise;

v’ se implicd energic in activitdti, dar pentru o scurtd duratd de timp;

v’ se poate confrunta cu diverse probleme in activitdtile unde e nevoie de atentie
maximd: lucru manual, artd, sport;

v’ pare imatur si egoist in relatiile cu semenii;

v’ se joacd adesea cu copii mai mici, deoarece ii poate domina etc.

Recomandri

% reducerea la maximum a motivelor care-i distrag atentia;

+* utilizarea termenilor accesibili, tinand cont de nivelul de pregatire individuald a copilului;

+* asigurarea nivelului de intelegere a mesajului, intru atingerea obiectivelor;

** revenirea la temele predate, pentru consolidarea cunostintelor achizitionate;

% acordarea unui timp mai indelungat copilului aflat intr-un acces de furie (de exemplu: indepli-
nirea unei rugdminti: sd transmitd un mesaj in altd clasd si sd revindg);

** introducerea elementelor noi, mai captivante in timpul activitatilor, ajutandu-1 sa se concen-
treze pentru o perioada mai lunga de timp;

+* explicarea unor consecinte ale comportamentului neadecvat etc.

** stimularea comportamentului decent prin imbriétisari calde si cuvinte de incurajare;

** propunerea spre realizare a sarcinilor succinte;

** solicitarea realizarii partiale a temelor, sarcinilor complicate etc.

Solicitati, dacd e cazul...

= psihologul, pentru a include copilul intr-un program de corectie comportamentald;
= neuropediatrul, pentru a-i prescrie un tratament medicamentos (in caz de necesitate);
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Evaluarea primara

Dacd tratez un individ ca si cum ar fi ceea ce ar trebui
si ar putea sd fie, el va deveni ceea ce trebuie si poate fi.

Goethe

In cazul copiilor cu deficiente de invitare este important ca profesorii s3 cunoasci atat dificultatile
pe care le intimpina, cat si cerintele gcolare care le stau in fata. Scopul evaluarii initiale este de a per-
mite cadrelor didactice din scoli o predare cat mai eficientd. De altfel, se stie ca evaluarea releva atat
indicatori ai caracteristicilor de invatare, cét si ai celor de predare.

Rezultatele evaludrii initiale vor permite stabilirea diagnozei motorii, psihice, a nivelului de dez-
voltare al copilului. In cazul copiilor cu dizabilitati, varsta de dezvoltare difera de cele mai multe ori de
varsta cronologicd. De asemenea, diferite aspecte ale dezvoltarii pot inregistra diferite niveluri de dez-
voltare. De exemplu, in plan intelectual, copilul corespunde varstei cronologice de 9 ani, in plan fizic el
corespunde varstei de 4 ani, iar in plan socio-afectiv — varstei de 6 ani. De aceea este foarte important
ca in urma evaluarii initiale, profesorul sa dispuna de toata informatia necesara pentru a intocmi un
Plan educational individualizat (PEI), incluzand si posibilitétile de recuperare de care dispune insti-
tutia (logopedie, chinetoterapie etc.). Rezultatele vor indica nivelul de dezvoltare al copilului, de la care
trebuie continuatd reabilitarea, componentele forte pe care se pot construi alte cunostinte si abilitati.
Evaluarea primard poate fi axatd pe trei componente:

v evaluarea fizicd
v evaluarea social-emotionald
v evaluarea cognitivd.

In continuare va propunem un set de instrumente de evaluare care pot fi utilizate in cadrul
realizdrii acestor evaludri.

I. Intrebiri sub forma de ancheti (formular)

Numele, prenumele.

Numele, prenumele périntilor.

Sexul: esti fata sau baiat?

Cand vei creste, ce vei fi: femeie sau barbat?

Esti unicul copil in familie sau mai ai frati?

Cati ani ai? Cati ani vei avea peste un an? Dar peste doi ani?

Acum e dimineatd sau seara?

Cand iei micul dejun: seara sau dimineata? Ce iei mai intéi: pranzul sau cina?

O XN

As vrea sa vin la tine in vizita, dar nu stiu adresa; poti sa mi-o spui?
. Stii unde lucreaza parintii tai?
. Iti place si desenezi? Ce culori au aceste creioane?
. Ce anotimp este acum: iarnd, vard, primdvara sau toamnd? De ce?
. Cand te poti da cu sania: vara sau iarna?

—_
— O

—
W N



14. De ce ninge iarna, dar vara nu?

15. Stii cu ce se ocupa medicul? Dar invatitorul? Dar postasul?

16. De ce la scoald e nevoie de bancd? Dar de clopotel?

17. Tti place s mergi la scoali?

18. De ce?

19. Arata-mi ochiul drept, ména stanga. La ce ne folosesc ochii si urechile?
20. Ce animale cunosti? Numeste mai intai pasiri domestice, apoi pasari salbatice?
21. Ce animal este mai mare: vaca sau capra, pasarea sau albina?

22. Cine are mai multe picioare: cdinele sau cocosul?

23. Ce numar este mai mare: 8, 5 sau 10?

24. Numard dela2la9.

25. Numara dela 3 1a 13.

26. Daca ai strica intdmplator o jucdrie straina, ce ai face?

Apreciere: « pentru rdaspuns corect, dar nedesfasurat — 0,5 puncte.
o la intrebdrile 5, 8, 15, 22 se acordd respectiv 3, 2, 1, 2 puncte.
o 24-29 puncte - copilul se considerd apt de comunicare si are nivel intelectual normal.
20-24 puncte - nivel intelectual mediu.

15-20 puncte - nivel intelectual scazut.



II. Fisa de evaluare si cunoastere a copilului

(Adaptare dupd fisa de evaluare elaboratd de echipa de specialisti
de le Centrul “Primdvara”, “Resita”, “Romdnia”)

I. Date generale privitoare la copil si familia lui
Nume i prenume:
Data nasterii:
Sexul:
Data inscrierii la gradinita:
Numele, vérsta, profesiunea si locul de munca al tatilui:

Numele, vérsta, profesiunea si locul de munca al mamei:

II. Situatia familiala

Frati, surori, alti membri care locuiesc cu copilul:

Conditii de trai:

Relatiile din familie si atitudinea parintilor fatd de problemele de educatie ale copilului (armo-
nioase, conflictuale):

Relatiile parintilor cu cadrele didactice §i implicarea lor in educarea copilului (de colaborare, de
prietenie, neutre, conflictuale):

Date semnalate de mama privind comportamentul copilului in familie §i in afara familiei, cat si
fata de evenimentele inedite:

III. Date privind sanatatea si dezvoltarea fizica a copilului

IV. Particularititi ale comportamentului motor si ale activitatii fizice
Descrierea miscarilor (volum si varietate; tempou si ritm; coordonare si finalitate; lateralitate in
executie; spontaneitate i initiativd in executare; plasticitate):

Alte particularitati (tipuri de miscdari mai frecvente, abilitati motorii, tipuri de jocuri motorii la
care poate participa):

V. Dezvoltarea comportamentului si activitatii intelectuale
_r De tip senzorial-motor:

A. De tip perceptiv actional obiectual sau verbal (detectare, identificare, recunoastere, integri-
tatea imaginii, raportul dintre imaginea perceptivd si denumirea ei, perceperea relatiilor intero-
biectuale, tipuri de perceptii predominante, spirit de observatie, calitdti perceptive speciale):




__________<4gJj2c - v - ____________________________________________________________________

B. De tip reprezentativ simbolic:
Caracteristici ale reprezentarilor (volum, completitudine, claritate, intuitie, stabilitate, genera-
lizare, selectivitate, sistematizare):

Raportul reprezentare-actiune-cuvant:

Tipuri si forme specifice de reprezentari:

_r De tip notional-imaginativ:

Se vor avea in vedere particularitatile si nivelul dezvoltarii:
v limbajului (verbal-nonverbal, normal sau cu deviere);
v gandirii (concreta-abstractd);
v imaginatiei (reproductiva, creatoare);
v memoriei (de lunga durata-de scurta durata, voluntara-involuntara);
v atentiei (stabild-instabild, de scurta durata-de lunga duratd, se sustrage/se concentreaza etc.).
_r De tip actional-verbal (verbalizeazi ceea ce face):

VI. Dezvoltarea abilitatilor practice si de tip artistic-creativ
Deprinderi, obisnuinte uzuale si tehnice:
Inclinatii, aptitudini creative:
Aptitudini matematice:

VII. Integrarea socio-afectiva a copilului si insusiri ale personalitatii
Relatii socio-afective si volitionale:
Receptivitatea si reactivitatea socio-afectiva (cum comunicd, cum relationeazd cu persoanele din
jur):
Reactivitatea emotionald (adecvatd/neadecvatd situatiei etc.):

Reactivitatea afectiva complexd si de lungd duratd (emotii, sentimente):

Manifestarea si continutul expresiei afective:

Particularitati ale vointei manifestate in procesul de integrare, in colectivul de copii si fata de

activitate:

Trasaturi de caracter:
Atitudini fata de activitate (activitdti preferate de lunga duratd sau ce solicitd meticulozitate sau
dimpotriva):
Atitudinea fata de adult si semeni (respectuoasd, amicald, brutald, colaborativa):

Trasaturi de temperament:
Gradul de intensitate, echilibru si mobilitate al reactivitatii (tipul de temperament ce-i corespun-
de):

Indici de dezvoltare a sociabilitatii si a micro-relatiilor de tip socio-afectiv:
Gradul de integrare in colectivul grupei sau al clasei:

Gradul de afirmare al copilului in colectivitate (stabileste relatii de prietenie, dd si primeste ajutor,
manifestd indiferentd, retragere in lumea sa):




Receptivitatea si disponibilitatea de a stabili relatii referentiale cu ceilalti copii:

Pozitia si rolul copilului in grup (lider, respins, acceptat):

Tipuri de relatii (de comunicare, de cooperare, de dominare):
Autonomie sociald (ce poate face in deservirea personald):
Structurarea microgrupurilor (de duratd sau pe scurt timp, stabile-instabile):

VIII. Diagnoza si prognoza subiectului
Concluzii cu privire la starea sanatitii fizice si psihice a copilului:
Diagnoza organica:

Diagnoza functionala:

Diagnoza psihica:

Prognoza de scurta durata:

Prognoza de lungé durata:

Recomandari: pentru subiect:

pentru familie:

pentru gcoala:

pentru perspectiva dezvoltdrii:

II1. Grila de observare

O grila de observare trebuie construita pe comportamentele principale care structureazd progra-
mele de interventie educationald personalizate (E. Vrajmas).
Se va nota ,,ce poate face” si ,,cum face” copilul in urmatoarele arii:

Intelectual: ce stie, cum foloseste ceea ce stie, cum rezolva problemele, curiozitatea cunoasterii,
stilul de abordare si metoda de invétare, limbajul verbal si nonverbal, cum intelege, cum analizeaza si
cum sintetizeazd, cum si cat memoreaza, cum ordoneazd datele.

Motor: miscare, coordonare generala si coordonari particulare, motricitate fina.

Socio-emotional: relatiile cu ceilalti copii si cu adultii, exprimarea relatiilor, gradul de depen-
dentd/independentd, autocontrolul, anxietati, frustrari, imaginea de sine, exprimarea emotiilor si a
sentimentelor etc.

Contextul educational: cum se adapteaza la mediu, dacd mediul este potrivit pentru copil, nevoi
observate, adaptare la programul zilei.

I'V. Fisa de observare (I)
(dupa E. Vrdjmas)
Indicatori:

1. Relatiile copilului cu activitatea:

v activitati predilecte ale copilului; v modul in care priveste/aude/asculta,

v activitati refuzate; v/ cum manipuleaza obiectele;

v felul in care isi alege activitatile; v relatiile interpersonale in cadrul activitatilor;
v modul de planificare a ceea are de faicut; v cét de ordonat este;

v' cum incepe/finalizeaza activitatile; v interesul fata de rezultate;

v' perioada de timp la care poate participa; v prezenta initiativei;

v felul in care se misca; v reactiile la situatii-problemd;

v" nivelul atentiei; v creativitatea solutiilor etc.



2. Interactiunea copilului cu obiectele si spatiul:

Cum:

v’ apucd; v alege;
v/ manuieste; v

v identifica; v

v’ recunoaste;

v ordoneazi; v

v/ organizeaza; 4

v denumegte;

cunoaste si opereazd cu semnificatia obiectelor;
cunoaste si foloseste proprietitile, calitatile, formele,
dimensiunile, culorile etc.;

se migcd in spatiul educativ;

se orienteaza in spatiul larg si in cel restrans etc.

Fisa de observare (II)

» <«

(Elaborata de specialistii Centrului “Primavara”, “Resita”, “Romania”

1. Independenta copilului:
v deprinderi de autoajutorare;
v' comportamentul in situatii cotidiene
(masd, toaletd, baie, joc etc.);
v dacd are nevoie de ajutor special, in ce
constd acest ajutor;
v in ce mésurd este dependent de adult etc.

2. Relationarea cu mediul:

v/ cum interactioneaza cu alti copii;

v/ cum interactioneaza cu adultii cunoscuti;
v/ cum interactioneaza cu adultii straini;

v' comportamentul in spatii deschise etc.

3. Modul in care se joacd:

v’ jocuri/jucarii/activitati preferate;

v locul unde prefera sa se joace;

v’ cu cine se joacd de obicei;

v’ ce rol isi atribuie in cadrul grupului;
v’ gradul de concentrare si atentie in joc.

. Probleme de comportament:

v in ce constd problema (descriere);

cand apare problema;

cum reactioneaza copilul (descriere);
care este cauza;

o strategie de rezolvare a problemei (daca
existd) etc.

v
v
v
v

5. Modul in care comunicd/se exprimd copilul:

v

v
v
v
v

sunete;

gesturi;

limbajul verbal;

limbajul nonverbal/limbajul semnelor;
alte modalititi de comunicare etc.

6. Dispozitia afectivd si temperamentul copilului:

\
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v

este vioi, energic sau linistit, apatic,
dezinteresat;

plange adesea sau e bine dispus mereu;
dacd isi exprimd emotiile, sentimentele;
dacd este inteles de alti copii;

dacd intelege si reactioneaza la sentimentele
celorlalti;

introvert, extrovert etc.

7. Potentialul actual al copilului:

v

AUANENENE NEN

ce stie/ce poate sa facd;
recunoaste/denumegste obiectele;
construieste turnuri din cuburi;

cunoaste schema faciald/corporala;
grupeazd obiectele (dupa ce criterii);
indicd/denumegte/deosebeste culorile;
stie sd numere singur sau prin imitatie etc.

8. Cine completeaza fisa:

Data:




V. Testarea gandirii
(Adaptat dupad E. Cretu)
Intrebdri sub forma de ancheti

1. Compararea notiunilor
Se evalueaza:
« nivelul capacitatii de a stabili asemanari si deosebiri;
« calitatea analizei si sintezei.
a) Evidentierea deosebirilor
Prin ce se deosebeste:

v rAndunica de pisica?

v harbuzul de mér?

v aragazul de frigider?

v fereastra de usa?

v paharul de ceagca?

b) Evidentierea asemanarilor
Prin ce se aseamdnad:

v pisica si soarecele?

v pruna $i para?

v telefonul si televizorul?

v soarele si luna?

c) Evidentierea asemanarilor si deosebirilor
Prin ce se aseamdnd i prin ce se deosebesc:

v avionul i uliul?

v/ marea si izvorul?

v’ portocala §i mingea?

v globul si harta?

v vulpea si veverita?

2. Definirea conceptelor
Se evalueaza:

« bogitia vocabularului;

« prezenta unor notiuni generale;

« capacitatea de a caracteriza in cuvinte un obiect.
Desfasurare: sub forma de dialog. De exemplu: Ai vazut o minge? Ce este o minge ?
Obiecte ce urmeaza a fi definite: cal, mama, lingurd, masd, palarie, minge, umbreld, casa etc.

3. Operarea cu notiuni opuse
a) Analogii prin opozitie
“Eu incep - tu continudg!”

v’ Sora este o fatd, fratele este...

v Pestele inoatd, pasirea...

v’ Ziua este lumina (soare), noaptea este...

v Iarna ninge, vara...

v Mierea este dulce, lamaia este...

v’ Vara este cald, iarna este...

b) Opusul unei notiuni (cuvinte-antonime)
Cuvinte: usor, vesel, scund, cald, plin, lumind, ziua, mult, puternic...



4. Intelegerea (logica verbali/operativi)
Se evalueaza:
« logica verbalg;
« intelegerea si analiza faptelor;
« inteligenta social;
« logica situatiilor;
o capacitatea de a face rationamente;
 perspicacitatea.
Suport practic:
v Cand ti-e foame, ce trebuie sd faci?
v’ Afara ploud. Trebuie sd mergi la scoald. Ce intreprinzi?
v Cand ti-e somn, ce faci?
v E iarnd. E foarte frig. Ce trebuie sa faci?
v' Cineva te-a ofensat. Cum procedezi?
v’ S-a terminat mancarea papagalului. Ce faci?
v' Esti obosit, te dor ochii. Ce faci?
v’ Frunzele florilor de camerd se ofilesc. Ce intreprinzi?
v' larna vrei sd ai in camerd patrunjel, ceapd verde. Ce poti face?
v' Dacd strici un obiect care nu este al tau, cum procedezi?

Interpretare: fiecare raspuns corect din cadrul probelor se noteazd cu un punct. La probele
de comparare se considera corecte raspunsurile in care se indicd o asemdnare, o deose-
bire, respectiv o asemdnare si o deosebire.

VI. Testarea memoriei
(Adaptat dupad E. Cretu)

a) Proba Textul

Se evalueaza: calitatea si cantitatea memoriei.

Nota: Testul se va efectua in decursul a doud zile.

In prima zi se citeste o povestire fara a li se atrage copiilor atentia ca vor reveni asupra ei a doua
zi. Text posibil:

Ursul polar (ursul alb) trdieste in regiunile reci de la Polul Nord. Este cel mai mare animal carnivor.

Pentru a fi protejat impotriva frigului si a mersului pe gheatd, tdlpile 1i sunt acoperite de o bland
deasd, mai asprd. Inoatd foarte bine.

larna se hrdneste cu peste, foci si morse, pe care le vaneazd chiar din apd, iar vara consumd alge,
mugchi, fructe si plante de uscat.

Are vizul si mirosul foarte dezvoltate. Gatul este mai lung decat la alte specii de ursi. Nu are dus-
mani in afard de om. Nu hiberneaza.

Este cel mai mare mamifer din zond: poate atinge o lungime de 3 m, o indltime de 1 m si o greutate

de 700 kg.
Puiul de urs polar cantdreste la nastere 600-700 g, fiind de o mie de ori mai mic decat mama (re-

cord).
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A doua zi, fiecarui elev i se da o foaie cu povestirea citita in prima zi, insd cu spatii libere (cuvin-
te-lipsd), copiii avand sarcina de a le completa. De exemplu:

Ursul polar (ursul alb) trdieste in regiunile reci de la ....... Este cel mai mare animal .......

Pentru a fi protejat impotriva frigului si a mersului pe gheatd, tdlpile ii sunt acoperite de o....... , mai
asprd. Inoatd foarte bine.

Iarna se hraneste cu ......... , pe care le vaneazd chiar din apd, iar vara consumd... mugschi, fructe

Are vizul si mirosul foarte ........ Gatul este ...... decdt la alte specii de ursi. Nu are dusmani in afard

Este cel mai mare ...... din zond, care poate atinge o lungime de .... m, o indltime de .... m si o greu-
tate de ..... kg.
Puiul de urs polar la nagstere cantdreste ........ g fiind de o mie de ori mai..... decdt mama (record).

Interpretare: « se noteazd pentru fiecare elev numarul de cuvinte memorate;
« se citeste a doua zi incd o data povestirea, accentudndu-se faptul cd in urma lecturii
vor completa o fisd;
« se noteazd pentru fiecare elev numarul de cuvinte memorate;
« se stabilesc diferentele individuale si cele de grup (generale).

b) Proba 10 cuvinte (Preluat de la V. Olirescu)
Se evalueaza: memoria, atentia, starea de fatigabilitate psihica.

In prealabil, pe foaie pot fi scrise pe un rand 10 cuvinte simple. Metoda se aplicd individual. Atunci
cand se examineazd mai multi copii, pentru a evita influenta reciprocd se pregatesc cateva seturi de
cuvinte.

Indicatii: ,,Eu voi citi 10 cuvinte. Asculta atent. Dupa ce le voi citi pe toate va trebui sd reproduci
cuvintele pe care le tii minte”. Cuvintele se citesc clar, cite unul pe secunda.

Cuvintele reproduse sunt notate de examinator prin (+) pe fisa de examinare a copilului.

Ulterior examinatorul citeste din nou sirul propus. ,,Eu voi citi incd o datd cuvintele, iar tu le vei
numi si pe cele pe care deja le-ai numit si pe cele pe care nu le-ai numit prima oara”.

Procedeul se repeta de 5 ori, apoi copilului i se permite sa se joace sau, daca nu a obosit, se efec-
tueazd alte probe timp de 30 minute.

Dupé 30 minute, copilul este rugat sa repete cuvintele pe care le tine minte, insa fara si-i fie rea-
mintite.

In functie de acuratetea reproducerii cuvintelor, poate fi alcituit graficul memoriei. Pe axa orizon-
tala se plaseaza numarul repetérilor, pe ordonata - numarul reproducerilor corecte.

Examinand graficul memoriei se trag concluzii despre particularitatile memoriei copilului.

La copiii cu psihicul dezvoltat normal, graficul se reprezintd astfel: 5,7,9, sau 6,8,9 sau 5,7,10
s.a.m.d.

La a treia repetare copilul reproduce 9-10 cuvinte.

Dupa a cincea, de asemenea 9-10 cuvinte. Dupa perioada de interferentd, copilul isi reaminteste
8-9 sau chiar toate cuvintele.

Copiii cu unele insuficiente in dezvoltare reproduc un numar redus de cuvinte dupd multiple
repetdri. Pentru ei e specific sd inventeze alte cuvinte, pe care pot si le reproducd si in continuare.
Linia memoriei denotd diminuarea atentiei i fatigabilitétii psihice. La a doua reproducere pot si-si
aminteasca 8-9 cuvinte, insd in continuare numdrul lor scade tot mai mult. Uneori graficul are aspect
de zig-zag, relevand instabilitatea atentiei. In anumite cazuri copiii reproduc acelasi numir de cuvinte
la toate etapele, linia memorarii avand forma unei trepte. Stabilitatea memoriei dezvaluie starea de in-
dolentd, apatie. Controlul memoriei dupa 30 minute reflectd si mai vadit starea memoriei copilului.
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VII. Testarea atentiei si a capacitatii de munca
(Preluat de la V. Oldrescu)

a) Labirintul
Scopul: a masura atentia voluntard, perceptia vizuala, orientarea spatiala, legaturile intre obiecte.

Instructiuni:
1. Ajutd iepurasul sd gdseasca drumul pana la morcov. (Anexa 9)
2. Pe ce drum ajung elevii la scoala? (Anexa 10)
3. La ce obiect vrea sa ajunga fiecare si ce drum vor alege? (Anexa 11)
Experimentatorul observa toate actiunile copilului - strategia de realizare: copilul examineaza la-
birintul vizual, apoi demonstreazad prin multiple tatonari.

Apreciere:
— demonstrare corectd, dupd o analizd vizuald de scurta durata, 15-20 sec. — 4 puncte;
— demonstrare corectd, dar examinare indelungata, 30-40 sec. — 3 puncte;
- demonstrare corectd, dar urmareste drumul cu ajutorul indicatorului - 2 puncte;
— demonstrare incorecti, ezitiri, tatoniri gresite — 1 punct.
Punctajul maxim - 24 puncte.
Punctajul mediu — 18-12 puncte.
Punctajul minim - 6 puncte.

b) Taiping test

Testul se aplicd in examinarea capacitatii de munca, decurge in patru etape consecutive, a cite 20
de secunde, fira pauza. Cu viteza maxima, la un anumit semnal, elevul traseazd cu un creion ce are
varful putin tocit, semne verticale sau puncte.

Instructiuni:

Aiin fati o foaie impdrtita in patru. In fiecare parte va trebui sa trasezi puncte sau liniute. Incepi
la semnalul meu si tot la semnalul meu continui trasarea, doar ca in alt patrat al foii. Trasezi cu
viteza maxima.

Scala de apreciere: nivelul I (superior) - 53-65 semne.
nivelul II (inalt) — 40-52 semne.
nivelul III (mediu) — 27-39 semne.
nivelul IV (sub mediu) — 14-26 semne.
nivelul V (inferior) — 0-13 semne.

¢) Proba Burdon

Proba Burdon se aplica frecvent in examinarea capacitatii de muncd, de concentrare si de distri-
buire a atentiei.
Pentru elevii clasei I se folosesc imprimari cu figuri geometrice, pentru elevii claselor II-IV - im-
primadri cu litere mai putin cunoscute. (Anexele 7, 8)
Instructiuni:
Pentru elevii cl. I: ,,Notati in cerculet o cruciulitd, iar in triunghi - un punct”

Pentru elevii cl. II-IV: ,Tdiati litera ,, A, iar litera “B” incercuiti-o”.
Instructiunile pot fi simple si compuse. Timpul acordat — 1min. 30 sec.



1. a) Cauta cele cinci deosebiri.
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VIII. Testarea spiritului de observare

Apreciere:

a)

foarte bine - 5 deosebiri;
bine - 3-4;

suficient — 2;

sub nivel - 1.

b) foarte bine — 6-7 deosebiri;
bine - 4-5;
suficient — 3;
sub nivel - 1-2.
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2. Ce crezi ca poate ascunde acest pachet-surpriza?

Raspunsuri posibile:
v puzzle-litere;
v cuburi;
v’ dulciuri in formd de litere;
v’ copturi etc.

Apreciere: foarte bine - 3 raspunsuri;
bine - 2 raspunsuri;
suficient -1 raspuns.

3. a) Numeroteaza personajele de la cel mai vechi la cel mairecent.

%ﬁrf

Interpretare: 4 puncte — pentru ierarhizare corectd;
3 puncte — pentru ierarhizarea corespondentelor adevdrate.
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4. Cauta umbra acestui vas cu flori.

5. Copiaza acest desen in casuta alaturata.

Interpretare: punctaj maxim - 20 puncte;
fiecare element desenat se apreciazd cu un punct.

Apreciere: foarte bine — 18-20 puncte;
bine — 14-17 puncte;
suficient — 9-13 puncte;
sub nivel - 6 puncte.
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6. Din 16 alcatuiti 8.

Uneste cuvintele din cele doua coloane astfel, incat sa obtii din 16 cuvinte propuse, altele 8.

lin bal
cioc ura
pod ac
var car
fier gurd Apreciere: foarte bine - 7-8 cuvinte;
bine - 5-6 cuvinte;
unt an suficient — 3-4 cuvinte;
cal zar sub nivel - 2 cuvinte.
gand ar

7. Care scafandru se va scufunda mai adé@nc? incercuieste-I.

8. Cine lipseste?
Privind atent figurile din primele doud randuri, deseneaza figura a treia din ultimul rand.

==

a
= T
N
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9. Din ce animale esta alcatuit animalul bizar?

Raspunsuri posibile:
v coada - vulpe;
capul - iepure;
picioare din fatd - pinguin;
corpul - vacd;
picioarele din spate - leu.

AN NN

ON ) '

) )
Apreciere:

foarte bine - 5 raspunsuri;

bine - 4 raspunsuri;
. suficient — 3 raspunsuri;

sub nivel — 1-2 raspunsuri.

10. Uneste cifrele de la 1 la 24 in ordinea corecta.

37 36 35 34 29 33 1 25 26 27
38 39 30 31 32 24 57 s 2 28 53
40 41 59 58 23 54 55 56 3 60
49 50 42 22 21 20 7 6 5 4
51 46 45 17 18 19 8 9 10 11
52 47 48 44 16 15 14 13 12 43

11. Cand macaraua va ridica greuvtateq, ce se va intampla cu greuta-
tea din dreapta? Argumenteaza raspunsul.
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12. Gaseste intrusul. Motiveaza raspunsul printr-un enunt.

S

IX. Testarea spiritului critic
(adaptat dupd E. Cretu)

Se evalueaza: existenta spiritului critic.
Desfasurare: Forma de joc: completare: A - adevdrat, F - fals.

Indrumari: se prezinta fraze absurde. De exemplu:

Varsta Fraze absurde
6 ani Pentru cd ploud, Dan se aruncd in lac sd nu se ude.
7 ani Cunosc un hot care nu a luat niciodatd in viata lui nimic de la altul.
8 ani Mama spune: Florine, vantul a incetat, du-te de inaltd acum zmeul.
9 ani Acest om este foarte curajos: a omordt o furnicd care I-a piscat.

X. Testarea raportului gandire-limbaj
(adaptat dupd E. Cretu)

Se evalueaza: decalajul dintre intelegere si capacitatea de exprimare.

Desfasurare: se citeste copilului 1 un text mixt (povestire, legenda, poveste etc.). Acesta, la randul sédu,

trebuie sa transmita informatia copilului 2. In continuare, copilul 2 transmite mesajul copilului 3.
Invatatorul solicita relatarea mesajului perceput de copilul 3. Se evalueaza gradul de intelegere si

capacitatea de exprimare, cat si decalajul dintre acestea.

XI. Testarea judecitii morale
(adaptat dupd E. Cretu)
(Subiecti: elevi cl. a III-a, a IV-a))

Se evalueaza: capacitatea de a rationa logic si de a emite judecdti morale corecte.
Materiale: 5 cartonage pe care sunt scrise urmatoarele:
cartonasul 1: Mircea a gdsit in clasd un creion si-1 ia.
cartonasul 2: Mircea ia creionul colegului sdu si-1 pune la el in bancd.
cartonasul 3: Mircea gdseste pe stradd un creion si-l ia.
cartonasul 4: Mircea vede cd a cdzut creionul unui coleg, il ridica si-1 pune in ghiozdanul sdu.
cartonasul 5: Mircea pune mdna pe cheia de la dulapul unde colegii isi tin diverse lucruri, il
deschide si ia un creion.



Desfisurare:
v Selucreazd cu 2-3 copii (ulterior fiecare participant poate aplica testul copilului pe care il are sub
observatie).

v" Se explica faptul ca trebuie sé claseze cartonasele astfel:
la stanga: cele care contin enunturi mai putin grave;
la dreapta: cele care contin enunturi grave.

Interpretare: se va urmadri sesizarea corectd a gravitatii faptelor morale. Important: cartonasele
1, 2, 4, 5 sa fie clasate la cele grave. Daca o face, conchidem cé are judecati morale
corecte.

XII. Testarea conceptiei despre adevar
(Aplicare individuald pe copii de 7-11 ani si pe grupe de varsta)

Desfasurare:
Copiii vor fi intrebati daca este adevirat ca:
v 4+4=8
v Cele patru anotimpuri sunt: primdvara, vara, toamna si iarna.
v" Pamantul este rotund.
v Cdaelare (7, 8,9, 10, 11) ani (adevdrul despre virsta sa).
Dupa fiecare raspuns intervenim cu urmatoarele intrebdri:
v Esti sigur cd este adevdrat?
v" De ce este adevirat?
v" De ce esti sigur cd este adevarat si ca nu este o minciund, o eroare?

In cazul cand copiii raspund cu enunturi de tipul: pentru cd este asa; pentru cd este adevirat, se in-
sista asupra unui raspuns desfasurat.

Interpretare: se stabileste o categorie de copii care manifestd indoiald fatd de adevarul pe care l-au
acceptat la insistentele noastre.
Raspunsurile se claseaza dupa felul in care copilul fondeaza adevarul:
v’ pe cunostinte personale;
v’ pe afirmatiile adultilor sau pe informatii extrase din cdrti;
v’ pe posibilitdti de verificare.

XIII. Testarea integrarii socio-afective
(adaptat dupd E. Cretu)

Probele pe care le propunem sunt de tip chestionar, alcatuite dupad modelul lui Mari Claud, Harting
si Rene Zazzo si urmaresc determinarea dezvoltérii psiho-sociale.
Aceste probe vizeaza evaluarea:
a) autonomiei;
b) intereselor;
c) relatiilor interindividuale.
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Nota: Setul de intrebari poate fi administrat educatoarei, invatitorului si parintilor. Raspun-
sul la intrebare se noteaza prin:

- rar + nu intotdeauna + intotdeauna

a) EVALUAREA AUTONOMIEI

Intrebirile acestui compartiment din chestionar vizeazd urmitoarele actiuni:
1. Mananca singur la masa;

. Isi prepard singur o gustare (isi face tartina, isi toarni laptele in cana etc.);

. Se spala singur pe maini;

. Se spala pe maini la indicatia adultului;

. Se spald si se sterge singur;

. Se spald singur si se sterge la indicatia adultului;

. Face baie singur;

. Face baie sub supravegherea mamei;

. Isi face singur toaleta mare;

. Isi face singur toaleta mare, micd;

. Isi face toaleta singur la indicatia adultului;

. Se imbraca singur la indicatie;

. Se imbraca singur din proprie initiativa;

. Se dezbraca ajutat;

. Se dezbraca singur la indicatia adultului;

. Se dezbraca singur;

. Stie cand trebuie sd-si schimbe lenjeria si o face singur;

. Decide singur ce haine trebuie sa imbrace;

. Isi coase singur un nasture la indicatia adultului;

. Coase singur, in joaca;

. Coase singura rochii pentru papusi;

. Se duce la culcare singur, dar trebuie sa i se spund “noapte buna”.

. Se duce la culcare numai la indemn;

. Isi face patul singur;

. Isi face patul singur la indemn;

. Se duce singur la WC (este curat);

. Se duce la WC cand este trimis (este curat);

. Ajuta, cand i se solicitd, la treburile casnice (se va specifica la care);

. Ajutd la treburile casnice din proprie initiativa?

. Ingrijeste singur de un frate mai mic;

. Ingrijeste de un frate mai mic la indemn;

. Dacd i se permite, merge singur pe strada si la mici cumparéturi;

. Merge singur pe strada si la mici cumparéturi din initiativa proprie;

. Are initiativa de a viziona filme sau piese de teatru pentru copii;

. Invitd prieteni acasd cu permisiunea parintilor;

. Invitd prieteni acasd fard permisiunea parintilor;

. Cu permisiunea parintilor se duce la prieteni;

. Vine la gradinita (scoald) direct de acasa cu sau fird permisiune;

. Stie sd numere banii cand face cumparaturi;

. Stie sa imparta banii in sume mici pentru a face 2-3 randuri de cumparaturi.
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DIVERSE
41. Isi cunoaste adresa;
42. Cunoagste adresa scolii;
43. Cunoagte ceasul;
44. Stie s raspundd la telefon;
45. Vorbeste la telefon din proprie initiativa.

b) EVALUAREA INTERESELOR

Pentru carti, reviste pentru copii, ilustratii
46. 1l intereseaza si “citeascd” firmele magazinelor sau titlurile filmelor sau statiilor de troleibuz;
47. 1l intereseazi ilustratiile din cirtile pentru copii;

48. Cere sa i se citeascd titlurile si textul din cértile si revistele pentru copii;

49. Manifestd interes pentru imaginile din cartile cu povesti;

50. Manifesta interes pentru ziarele citite de parinti.

Pentru viata sociala

51. Stie care este meseria mamei si a tatalui;

52. Stie in ce consta meseria mamei si a tatalui;

53. Manifesta interes pentru probleme de actualitate;
54. Ce atitudine are fata de munca adultilor?

55. Respecta normele de comportare;

56. Isi indeplineste sau nu sarcinile primite?

DIVERSE
57. Crede in Mos Craciun?
58. Crede in situatiile “miraculoase” din povesti?
59. Manifesta interes pentru colectionare (in ce domeniu) si persevereaza in alcdtuirea colectiilor?

c) EVALUAREA RELATIILOR PERSONALE

Relatiile cu parintii

60. Incep si creadd ca atat parintii, cat si invatitorul pot gresi?

61. Accepta sa se desparta (pentru perioade scurte) de périnti, fara a i se invoca anumite pretexte?
62. Parintii folosesc parintii pedepse?

63. Se opune la interdictiile exprimate de périnti si in ce mod?

64. Preferd unul dintre parinti in anumite situatii?

65. Ce atitudine are (cum se manifestd) fatd de pedeapsa?

66. Ce atitudine are fatd de exigentele parintilor?

67. Ce atitudine are fata de bunici si ceilalti membri adulti din familie?

Relatiile cu invatétorul

68. Este total dependent de invatator in toate actiunile sale?

69. Este independent in actiunile sale?

70. Asculta orbeste de ceea ce ii spune invatatorul?

71. Manifesta opozitie fatd de toate exigentele invatatorului?

72. Manifesta afectiune deosebitd pentru unul dintre invatatori?

Relatiilor cu partenerii de aceeasi varsta

73. Participa la jocurile colective?

74. Indeplineste o serie de activititi in echipa?

75. Preferd si se joace cu copii mai mari sau mai mici? In ce imprejurari?
76. Are unul sau mai multi prieteni?
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77.1i place si ajute copiii sau sa fie ajutat de ei (sau si una si alta in aceeasi masura)?
78. Intretine relatii de dominare in colectivul de copii?

79. Stabileste spontan si cu usurinta relatii cu partenerul preferat?

80. Stabileste spontan si cu usurinta relatii cu mai multi copii?

81. Stabileste spontan si cu usurinta relatii cu copii necunoscuti?

82. Cand este solicitat, acceptd prompt relatii cu ceilatii copii?

83. Stie sd pdstreze un secret?

84. Pardste partenerul? Cui si in ce imprejurari?

85. Are incredere in propriile forte?

86. Are incredere in ceea ce-i spune partenerul sau manifesta suspiciuni?

XIV. Testul Familia mea

Testul reflecta trairile copilului si perceperea locului sau in familie, atitudinea fatd de familia sa,
de unii membri ai acesteia.

Instructiuni: ,,Ai creioane colorate. Deseneazd, te rog, familia ta”.

In nici un caz nu se explici ce semnifici cuvantul familie. In cazul in care copilul intreabd ,,Ce in-
seamna cuvantul familie, se repeta sarcina si atat. Copilul raspunde la urmatoarele intrebari: ,,Cine e
reprezentat aici?”, ,Unde se afla?”, ,Ce fac?”, ,Sunt veseli sau tristi? De ce?”, ,Cine dintre cei desenati e
cel mai fericit i de ce?”.

Ultimele doud intrebari solicita discutarea deschisa a sentimentelor si trdirilor copiilor, despre care
acestia pot decide sa nu vorbeascd. Nu se recomanda sa insistam.

Interpretarea desenului se face sub trei aspecte: analiza structurii compozitiei, prezentarea grafica
a membrilor familiei, analiza procesului de executare.

Copilul care traieste satisfactie emotionald in familie, ii va desena pe toti membrii acesteia. De-
naturarea componentei familiei denoté prezenta conflictului emotional (denaturari: in loc de oameni
sunt desenate pdsdri, animale, obiecte sau persoane din afara familiei, sau doar unii membri. Aceste
aspecte indica reactii de apdrare, trairi traumatizante, respingeri, nivel inalt de alarmare.

Destul de frecvent, fratii si surorile lipsesc din desen sau sunt reprezentati sub forma de pasari, ani-
male. Aceasta releva o situatie de concurenta sau tendinta de diminuare a domindrii lor in familie.

In cazul in care copilul se deseneazi numai pe sine sau, din contra, lipseste complet — denoti faptul
cd el se izoleazd, nu se poate integra in familie.

Plasarea tuturor membrilor arata interrelationare in familie. Méinile unite, includerea tuturor intr-
o activitate exprima satisfactie, armonie. Plasarea izolatd reflecta singuratate, nepasare. Utilizarea cu-
lorilor si mérimea figurilor redau atitudinea binevoitoare si rolul fiecirui membru in familie.

Pentru evaluarea proceselor psihice, a starilor de afectivitate, a personalitétii copilului si a altor
aspecte puteti apela si la alte probe cu care ati mai lucrat si care dau rezultate relevante.

Ce faceti cu informatia obtinuta?

1. Avand rezultatele la probele administrate, nu va grabiti cu concluziile definitive, in special
cand predomina nivelul inferior de dezvoltare. Nu se recomanda a eticheta copilul in urma
unei testari. Unor copii ar trebui sa le simplificati sarcina, iar pe altii - sa-i sustineti, sd-iin-
curajati mai mult.

2. Analizati informatia generala si rezultatele pe care le-ati obtinut si tineti cont de ele atunci
cand intocmiti Planul educational individualizat (PEI).

3. Este important sa cunoasteti si asteptarile parintilor de la procesul instructiv-educativ. De ace-
ea, inainte de a intocmi PEI-ul, este necesara si o intalnire cu périntii.

4. Dupi o perioadi de lucru cu copilul se va repeta evaluarea. In cazul copiilor cu necesititi spe-
ciale obiectivele propuse nu se fixeazd pentru o duratd mare de timp. Ele se vor verifica cel
mult o data la trei luni: dacd sunt prea complicate se va recurge la obiective mai simple.



XV. Test-proba pentru sesizarea defectelor de pronuntie
(adaptat dupa E. Cretu)

(evaluare initiald, clasa I)

Scop: sesizarea unor defecte de pronuntie si auditie.

Desfasurare: Citirea si pronuntarea silabelor si a enunturilor mai intai de cétre subiect, iar apoi
pronuntarea dupa auz.
1. Silabe fira semnificatie (cu 2, 3, 4, 5 litere) conform:

©, ® @

Mu-co; ri-ka-p; mon-dur-va-lo; no-fi-ta-ru-der;
Hac-tin; mi-ron-bi; o-tru-ci-re; san-zi-bi-den-lu;
Fo-ve; si-za-do; i-ba-pen-du; pu-du-nu-zi-tal;
Ce-mu; fa-vi-ker; e-sar-dal-di; mu-ni-va-me-ta;
Hi-mu, ji-la-sen; moi-ni-lu-vu; pul-bla-go-ri-tel;
Sau-cu; ca-gu-chi; san-zan-el-jon; mal-ti-du-sel-tor;
Gon-tra; di-mon-co; cu-ti-du-ran; an-sli-ge-li-tal;
Zul-sen; mo-lu-me; a-cu-e-bo; nar-tu-as-ti-var.
Lu-rir; vi-mion-del;
Pan-bi; ta-con-din.

2. Enunturi.

a) S-a intunecat.

b) Mi-am pierdut bicicleta.

¢) Mama a pus umbrela in casa.

d) Tata a cumpdrat zahar de la magazin.

e) Mi-ar placea mult sd stau intins pe iarba verde.

XVI. Testul Goldstein Scherer (testul betisoarelor)
(preluat de la V. Olarescu)

Acest test este eficient in estimarea tulburérilor de coordonare a miscarilor fine ale degetelor mai-
nilor. Testul consta din doua etape: antrenament si testarea propriu-zisd. In prima etapd, copilului i se
propune sd reproduca dupa model trei figuri din betisoare de lungimi diferite (Anexa 4).

La testarea propriu-zisa copilul reproduce consecutiv din memorie 10 figuri. Cu 2 puncte se aprecia-
za reproducerea corectd, exacta a figurilor nr. 1, 4, 6, 7, 10. Reproducerea inexactd a marimii figurilor se
apreciaza cu 1 punct; alte erori — 0 puncte. Pentru figurile nr. 2, 3, 5, 8, 9 se acorda respectiv -1 punct si
0 puncte. E. Teylor afirma cé copiii sandtosi de 5 ani comit putine greseli de genul inversiunilor sau de-
formarii marimii; la 6 ani deja nu mai comit greseli. In scop de neuropsihodiagnosticare testul se aplici
de la varsta de 7 ani.

XVII. Reprezentari generale
(preluat de la V. Oldrescu)
Scop: a evalua perceptia vizuala, capacitatea de a se orienta in spatiu si cunostintele generale
ale copilului. Copilului i se prezintd imaginile (Anexele 5, 6).
Instructiuni: ,,Distribuie fisele in locurile cuvenite”, ,,Cine si ce va alege?”
Explicatii: ,,Locul marului este in mér. Deoarece aici e desenat un mér cu mere si acest mar tre-
buie sa fie in pom”.
Daca mai este nevoie de o explicatie, experimentatorul o face in baza fisei ,,Cainele”.
Evaluare: Se acordd cate 1 punct pentru fiecare rdspuns corect. De obicei, copiii cu retinere in

dezvoltarea psihica indeplinesc itemii cu unele ezitari, asteptdnd stimulare din partea
experimentatorului.
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Planul educational
individualizat (PEI)

In viata fiecdruia existd niste teluri inalte,

si cele mai multe dintre ele apar prin inconjurarea
venitd din partea altcuiva.

George Adams

Unul dintre principiile fundamentale de protectie sociala a copiilor cu dizabilitati este principiul
abordarii globale si individualizate. Acesta presupune identificarea, valorificarea si stimularea capa-
citatilor cognitive, psihomotorii, afectiv-relationale i sociale ale unui copil.

Implementarea acestui principiu presupune flexibilitate educativa, adicd adaptarea programei, me-
diului la posibilitétile si necesitatile copilului cu nevoi speciale. La randul lor, acestea necesitd redac-
tarea unui plan special: Plan educational individualizat (PEI).

Planul educational individualizat (PEI) este un model adaptat la programele in vigoare, care mate-
rializeaza interactiunea armonioasd si echilibrata intre obiectivele curriculare, interesele, necesititile
si sugestiile copiilor, parintilor si ale cadrului didactic spre a favoriza, stimula si asigura dezvoltarea
individuald a copiilor. Si dacé fiecare copil este unic in felul sau, atunci cand planificd activitatea in-
vatatorul trebuie sd ia in consideratie necesititile individuale ale acestuia. Astfel, in clasele unde sunt
integrati copii cu dizabilitati, un plan individualizat este inevitabil.

Planul educational

5 individualizat Componente
Ce este: (PEI) de bazd
Cine il Perioada Etapele
elaboreaza? de implementare planificarii




1. Ce este un PEI? (Plan Educational Individualizat)

/

ta de catre:

Planificare orientativa elabora-

N\ a

Instrument de comunicare, informare,
care ajuta echipa de specialisti la:

~

v’ parinti v’ identificarea v’ planificarea
v cadre didactice necesitdtilor succesului
v specialigti scontat
. J . /)
s . \/ )

Plan al Document flexibil
adaptarilor modificirilor (se schimbd odatd cu schimbarea
(schimbarea (ajustarea . P EI necesitatilor copilului)
modalitatilor continuturilor ‘
de instruire - curriculare; (poate fi elaborat pentru un an,

? j semestru, luna)
Cum predau?) .gfaduluz g )
de dificultate [
al sarcinilor -
Ce predau?) Instrument de evaluare
g (monitorizarea progresului)
/

2. Cine elaboreazd PEI-ul?

Deoarece dezvoltarea multilaterala a unei persoane cu dizabilitdti necesitd o implicare mai vasta
comparativ cu instruirea si educarea unui individ cu dezvoltare normalg, la elaborarea unui PEI par-
ticipa o echipa interdisciplinara formata din profesionisti din diverse domenii:

v educatie (cadre didactice)

v’ sdndtate (medici)

v’ psihopedagogie speciald (psihologi, logopezi)
v’ asistentd sociald

v’ pdrinti efc.

Echipa se concentreaza asupra elaborarii strategiilor instructive specifice si a serviciilor legate de
educatie care vor facilita accesul copilului la programul de educatie tipica.

In redactarea unui PEI, cel mai mare rol il are cadrul didactic, deoarece acestuia ii revine sarcina
principald in achizitionarea de informatii privind particularitatile si necesitétile copilului. Initiind
intruniri cu fiecare dintre membrii echipei de specialisti, tinind cont de experientele lor profesio-
nale si prin discutii mutuale se iau decizii in consens: cum ar putea actiona de comun acord, in cel
mai eficient mod spre binele copilului cu cerinte educative speciale.

Fara indoiala, familia este primul si cel mai important factor educational in formarea perso-
nalitatii copilului. Familia constituie cea mai buna sursa pentru invatitor: de aceea cea mai mare
parte a informatiei despre copil se acumuleaza din convorbirile cu parintii, purtate individual sau
in cadrul sedintelor de grup. Ei sunt principalii sustindtori ai copilului si trebuie sd ia parte la
imbunatatirea vietii lui scolare prin implicarea in trasarea unor obiective ale planului educational
individualizat, furnizarea unor date (pe care doar ei le detin) necesare elaborarii acestuia: trecutul
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copilului, persoanele semnificative din viata lui, realizdrile copilului, abilitdtile sociale, starea emotio-
nald, capacitdtile cognitive, preferintele, interesele, motivatia, domeniile vulnerabile si unde are nevoie
de ajutor, cele mai eficiente metode prin care poate fi sustinut, promovat etc. (Tabelele 1,2 ,,Informatii

2]

despre copil”, ,, Membrii echipei educationale”).

3. Perioada de implementare

Un PEI poate fi elaborat pentru un an, un semestru, o lund, in functie de tipul dizabilitatii si de
obiectivele pe care si le propune echipa de interventie. Atunci cind o parte dintre obiective au fost
deja atinse, se face o analiza a progresului copilului si se traseaza noi obiective, scopuri. Asadar, un PEI
este o forma de inregistrare si evidentd a progreselor copilului, care este pus la dispozitia tuturor cadrelor
didactice ce interactioneazd cu acesta. PEI-ul evidentiaza capacitatile subiectului privind diferite arii
curriculare si extracurriculare si traseazd obiective didactice ce urmeaza a fi realizate intr-o anumita
perioada de timp.

Invatatorul este acela care trebuie sa observe si si evalueze nivelul de pregitire, interesele si ne-
cesitatile speciale ale copiilor; sa identifice ce pot face singuri sau cu ajutor din partea adultului sau al
colegilor.

4. Etapele planificdrii

Echipa va revedea si analiza rezultatele evaluarii (testele realizate in clasd, evaludri for-
Etapa I male administrate de cdtre specialisti, testele de evaluare centralizate, observari efectuate
de catre pdrinti, cadre didactice, specialisti etc.).

Se va elabora o caracteristicd privind nivelul actual de performanta al elevului (ce
Etapa II poate face la momentul dat). Este important sa nu se mentioneze doar problemele
copilului, ci sa fie subliniate si punctele forte ale acestuia (pozitivismul).

Se va discuta toatd informatia specificd copilului: punctele forte si cele slabe, punctul

Etapa 111 de vedere si ideile périntilor, pentru a sustine si valorifica dezvoltarea copilului.
Se va tine cont de orice factor (strategii specifice si suport in cazul problemelor de com-
Etapa 1V portament si al nevoilor de comunicare), de necesitatea unui echipament special etc.

Se vor redacta scopurile anuale care sé satisfaca necesitétile educationale identificate si
Etapa V obiectivele de lungd duratd: ce rezultate trebuie sd atingem péana la sfarsitul anului, pe
domenii: matematica, citire i scriere, autodeservire, motricitate etc.

Etapa VI Se vor identifica adaptdrile (cum predai?) si modificdrile (ce predai?).
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5. Componentele de bazd ale PEI-ului

COMPONENTA 1. Are rolul de identificare a informatiei despre copil, de evaluare initiala, care
este un proces de documentare, observare si inregistrare a produselor realizate de copil. Prin prisma
testelor efectuate, a evaluirilor desfisurate de citre specialisti, a observirilor personale, a discutiilor
purtate cu parintii se revad rezultatele evaludrii si se identifica o informatie specificd copilului (Tabe-
lele 1, 2, 3, 4).

Tabelul 1
Informatii despre copil
" Numele, prenumele__ lon Moraru A
Varsta _8 ani  Data nasterii _ 17.10.95
Adresa _bd. T raian 18/3. ap. 84
Telefon ___88-88-88
Numele parintilor _Mama — Irina
Tipul deficientei _Paralizie cerebrala infantila; tetrapareza spastica.
retard psihoneurologic, gr. san. 5
N v
Tabelul 2
Membrii echipei educationale
Nr. d/r N.P. Locul de munca Rolul/Functia Telefonul
1. | Rusu Maria Centrul de Zi “Luminita” Logopedie 25-38-24
2. Moraru Angela Scoala-gradinita nr. 130 Floristica 21-38-55
3. Vasluian Rodica Centrul de zi “Speranta” Kinetoterapie 35-56-24
4. Rotari Ion Centrul de creatie “Frumusica” Bucatarie 48-38-52
5. Munteanu Elena Centrul Comunitar pentru Copii Psihopedagog 77-38-20
6. Grdjdian Ana Scoala-gradinitd nr. 115 Psiholog 25-15-24
7. Grier Violeta Scoala Waldorf Instructor computer 44-12-78
8. Nicoard Viorica Centrul de zi “Speranta” Instructor scaun rulant 29-38-50

Dat fiind faptul ca dezvoltarea multilaterald a unei persoane cu dizabilitati reclama aportul unui
grup mai vast de resurse umane (specialisti de limba si literatura engleza, educatie fizica, educatie
plasticd, coregrafie, plus echipa educationald speciala etc.) (Tabelul 2), consideram necesard cunoas-
terea de cdtre acestia a unor trdasdturi de personalitate (Tabelul 3), a stilului de invdtare a copilului in
cauza (Tabelul 4 si Anexa 1), cat si tipul de inteligenta preponderent (Tabelul 2).
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Tabelul 3
Trasdturi de personalitate
C N
v Tipul de inteligenta
v Gradul de emotivitate: v Temperamentul:
o exteriorizat (] « foarte emotiv ()  melancolic O
o echilibrat (O . emotiv O o flegmatic O
o interiorizat (] o indriznet (O o sangvinic O
o coleric O
v' Tipul familiei: v' Climatul familial:
o completa (O * armonie )
o incompleta () « conflicte O
o dezorganizati ()
AN J
Tabelul 4
Stilul de invitare
( a) global O analitic O )
v explorarea materialului inainte v’ rescrierea notitelor in maniera logica
de a incepe studiul aprofundat si ordonata
v cuvinte - cheie v utilizarea sublinierii esentialului
v rezumat de ansamblu v fragmentarea materialului
L b) auditiv O vizual O kinestezic () )

Nota: Suportul practic (Tipuri de inteligentd si Stiluri de invdtare) care
va facilita completarea tabelelor 3, 4 se anexeazd (Anexele 1, 2).

COMPONENTA II. Impreuni cu echipa interdisciplinara se elaboreazi o caracteristici a copi-
lului, care evidentiazi nivelurile prezente ale performantei:

= punctele forte/slabe;
= dificultdtile;
= ideile pdrintilor (asteptdri, temeri, prioritati).
Descrierea nivelului actual al performantei copilului trebuie sa fie exacta, intrucét in baza
acestor caracteristici se stabilesc scopurile si obiectivele unui PEI. Dupa expunerea punctelor

tari, se clasifica activitatile pe care nu le poate desfisura in mod curent sau la care necesitd
ajutor (Tabelul 5).

Nota: Expunerea performantelor - succintd, clard, concretd.
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Tabelul 5

Niveluri ale performantei

a) Ce poate face? (

capabil la matematicd; vocabular bogat J

vocabular bogat; capacitdti fenomenale
ale memoriei de lungd duratd; foloseste diverse
dispozitive la construirea din blocuri

b) Puncte: v forte

atentie de scurtd duratd;
se teme sd inceapd activitdti noi;
este in miscare permanentd;
poartd lentile de corectie

v slabe

R

probleme in efectuarea miscdarilor noi, nu foloseste eficient
c) Dificultati uneltele, ii este dificil sd indeplineascd pand la sfarsit
sarcinile; devine cu usurintd frustrat

d) Parinti
Asteptdri Temeri
v'sd se bucure de frecventarea unei v’ de a nu fi ignorat, brutalizat;

scoli ca orice copil; v’ activitdtile cognitive sd nu influenteze
v’ sd fie inteles de colegi si invdtdtoare; negativ recuperarea fizicd;
v’ ajutor dupd necesitditi; v’ etichetarea;
v’ dezvoltare intelectuald dupd v' minimalizarea posibilitdtilor.

posibilitati.

A\
Prioritdti

v incluziune sociald (comunicarea);
v’ a fi diferit e ceva normal;
v’ pregdtire pentru viatd.

COMPONENTA III. Stabilirea scopurilor si obiectivelor ce vizeaza cunostintele pe care trebuie sa
le insugeascd, deprinderile si comportamentul care trebuie formate. Redactarea scopurilor si obiective-
lor se face in baza descrierii nivelului actual al performantei copilului.

Nota: Este important a nu se confunda scopul cu obiectivul.
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Scopul (de lungd duratd) vizeaza un rezultat. Este exprimat in enunturi pozitive care descriu un
comportament vizibil, o abilitate observabila i médsurabild, care sunt prevazute si apar pe parcur-
sul implementarii PEI-ului. Un scop bine definit, corect elaborat trebuie sa fie inteles de oricine
(Tabelul 6).

Tabelul 6

1. Dezvoltarea gandirii autonome si a responsabilitatii fata de integrarea in mediul social.

2. Formarea bazelor activitatii de autoorganizare a unor actiuni obligatorii de rutina.

Obiectivele (de scurtd duratd), spre deosebire de scopuri, sunt acele etape intermediare necesare
pentru a fi parcurse in realizarea scopurilor propuse (Tabelul 7). Obiectivele fixate trebuie formulate
in termeni simpli si clari, realisti si limitati prin stabilirea unei anumite perioade de timp pentru atin-
gerea lor. Realizarea obiectivelor propuse necesita o legaturd permanenta intre echipa de specialisti si
parintii copilului cu probleme educative speciale.

Nota: Un obiectiv bine definit trebuie sd se raporteze la aspecte-
le: cine? ce va face? cand? cum? cu ce? unde?

Atunci cand obiectivele se dovedesc a fi prea dificile, urmeaza a fi divizate in sarcini mai mici.

Tabelul 7
N Monitorizarea progresului
d/r Obiectivul Achizitii scontate
Cand? Cum? (mijloace)
1 Cultivarea autocontrolului si a - sd-si pund ca scop unde ﬁnrzngg L;ll;gﬁasam - facandu-si un
" | expresivitdtii personale are de mers si cum s-o facd pre 3¢ N plan bine stabilit
’ scoald, clasa)
Formarea si dezvoltarea — sd-si organizeze locul de Pe parcursul intre- | cu propriile
2. | deprinderilor de organizare lucru, sa aibd timp pentru gului an de studii mdng tep
planificare (in timpul orelor) ’
Formarea obisnuintei de a - sd-si facd temele la - urmdnd cu
3. ST st jaca ; Dupa orele de curs | strictete indicatiile
efectua cu regularitate temele domiciliu §i nu numai S ’
primite
y . — o - demonstrand
- sd se respecte pe sine, In timpul zilei, capacititi coonitive
4. | Dezvoltarea respectului de sine demonstrand capacitdti la scoald (si nu ( dg oarece le 8
cognitive numai) i
poseda)
— sd-si facd ordine la locul de | In timpul e
Cultivarea deprinderilor de 34 . . mp ; se in activitdti
5. . lucru, sd depund un mic efort | activitdtilor (si nu ; N
muncd de muncd numai) si demonstrand
responsabilitate

Componenta IV prevede adaptdrile si modificdrile.
Adaptarile si modificdrile adecvate potentialului si comportamentului copilului permit acestuia
accesul la un curriculum educational normal (Anexa 3, Tabelele 8, 9).
Adaptarile vizeaza:
o cadrul de instruire;
« necesitdtile elevului.
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a) Adaptiri:

Adaptari in cadrul de instruire (Cum predau? Schimbd modalitatile de instruire fdrd a schimba
continutul sau gradul de dificultate conceptuald a sarcinii de invdtare)
Functia (adaptarilor): de compensare a problemelor (dificultdtilor)

Tabelul 8
-
v Cadrul (mediul): centre [ centrul la care lucreaza este situat ldngd tabla.

C . A -~ ~ . . . LR . .
@ v Instruirea (prezentarea invdtdatorului si activitdtile copilului)
: « sarcini individuale diferentiate;
1 « mai multe sarcini de: subliniere, evidentiere, bifare, desen;
d o lecturi ghidate etc.
€
i v Instructiuni (adaptdiri « instructiuni pe etape (pasi); algoritm; jocuri pentru orien
n ale procedeelor, strategiilor | 47€ i spajius marcari;
t si activitatilor de rutina) « cuvinte-cheie; instructiuni simpliste (adaptate), repetate;
: ’ « sarcini de scurtd duratd.
i
r | ¥ Materiale: (manuale, diverse manipulative, foi de lucru, fise, tabele, lupe, calendare, dictofon,
¢ casetofon, indicatori, imagini madrite etc.)

fise individuale, care si reducd implicatia comunicdrii scrise;

tabele pentru completdri; mai multe sarcini in imagini.

Adaptari dupa necesitatile copilului

N ~ . o o g1 .
e | v Adaptiri comportamentale (adaptdri legate de motivatia copilului si conformarea acestuia la
. regulile stabilite si asteptdrile fatda de comportamentul acestuia)
H ‘ apelarea la variatele forme de organizare in vederea socializdrii copilului. ’
t
a
} v Abilitati organizationale (adaptdri care-1 ajutd pe copil sd se concentreze asupra sarcinii de
1 moment)
e o lider « sarcini de responsabilitate

« taimer « secretar

v" Necesitati senzoriale (adaptdri care le oferd copiilor suport si echipament pentru a compensa
dizabilitatea)

‘ suport auditiv, ochelari, tehnicd de suport pentru comunicare etc. ’
\

e et et D O A
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b) Modificdri:

Tabelul 9
Modificarile presupun schimbari in continutul de invatare (modificdri curriculare — Ce predau?)

continuturilor de invatare

O integral
Reducerea O partial

O deloc

gradului de implicare (participarea doar la unele activitdti

ale lectiei)

O total
O partial
O individual (cu sprijin)

COMPONENTA V reflecta monitorizarea progresului si evaluarea eficientei programului elaborat.
(Tabelul 10, Anexa 3)

Evaluarea continua si acumularea de date ce vor fi utilizate in stabilirea progresului educativ al
copilului sunt parte integrantd a procesului de elaborare a unui PEI si vizeaza:

« achizitionarea informatiilor despre modul in care isi petrece copilul timpul, cum interactio-
neazd social, cum lucreaza cu materiale, cum foloseste limbajul, cum solutioneaza probleme. Pot fi
utilizate diverse forme de colectare a datelor:

v’ inregistrdri narative;

v’ notite descriptive;

v’ foi de verificare si conversatii;

v’ chestionare;

v’ observiri directe/indirecte, structurate/nestructurate;

v liste de activitdti;

v’ inregistrdri anecdotice;

v’ teste evaluative formative/sumative, raportate la criterii si norme etc.;
v conversatii etc.

« adunarea mostrelor - inregistreazd performantele copilului:

v achizitii de portofoliu;

v’ inregistrari audio ale lecturilor orale;

v istorioare dictate;

v’ comentarii;

v’ inregistrari de participare a elevilor la un proiect;
v lucrdri la scriere, matematicd, stiinte, artd etc.

Aceste informatii se noteazd in tabelul Monitorizarea progresului ( Anexa 3, Tabelul 10).

Pe parcursul anului, cadrul didactic si orice alt membru al echipei de specialisti care a
contribuit la planificarea PEI-ului apreciazd progresul copilului. Rezultatele sunt impartasite
parintilor. In cazul cand un membru al echipei PEI solicitd o analizi a progresului, se va initia
o intrunire a participantilor la elaborarea PEI-ului, inaintea datei propuse pentru bilantul
anual.



Si compartimentul Evaluare, la fel presupune anumite schimbdri de tipul:

A ziua (din cadrul saptamanii);

A durata, orarul - durata activitdtii de evaluare;

A cadrul - schimbdri cu privire la locul desfdsurdrii activitdtii de evaluare;

A prezentarea — schimbdri in modul de implementare a activitdtii de evaluare;
A raspunsul - schimbari in modul cum reactioneazd elevul la evaluare.

Principii calauzitoare ce tin de organizarea si desfasurarea unei evaluari

A Nu considerati cd fiecare elev cu dizabilitdti necesitd adaptdri de evaluare.

A Verificati PEI-ul elevului.

A Familiarizati-vd cu scopul evaludrii.

A Efectuati adaptdri, tindnd cont de necesitdtile elevului.

A Recurgeti doar la acele adaptdri care sunt intr-adevdr necesare.

A Respectati contextul cultural si etnic din care vine copilul.

A Planificati din timp adaptdrile care urmeaza a fi efectuate.

A Implicati elevii in luarea deciziilor.

A Oferiti elevului posibilititi de exersare.

A Retineti cd adaptdrile efectuate intr-un test nu evitd neapdrat frustrarea elevului.

PEI-ul mai prevede, in unele cazuri, si servicii specializate de educare a copilului, cum ar fi:

O audiologia

O terapia ocupationald
O terapia fizicd

O servicii psihologice

O servicii logopedice etc.

Specialistii in respectivele domenii si cadrele didactice colaboreaza pentru integrarea copiilor in
programul specific al clasei, evitind astfel fragmentarea programului educativ individual. Aceste ser-
vicii sunt foarte eficiente atunci cand se desfasoara in cadrul scolilor de masi. Dar exista si situatii in
care este necesari o specializare sau o aprofundare a serviciilor vizate. In acest caz se impune o aborda-
re individualizatd (de exemplu: un copil este programat sa lucreze cu un anumit echipament). Aceste
servicii sunt prestate de cétre diferite Centre de Zi specializate, in timpul previzut pentru desfasurarea
activitatilor speciale in séli de reabilitare.

Nota: Frecventa si durata intdlnirilor dintre copil si specialistii
vizati sunt stabilite de cdtre echipa PEL

O forma mai lejerd a unei planificéri periodice, in functie de schimbarile ce parvin in dezvoltarea
copilului poate servi urmatorul plan-pdienjenis, care ar insera domeniile principale asupra cdrora se
va concentra o anumita perioada de timp. Evident, se vor lua in consideratie pasii necesari in elabora-
rea unui PEI. De exemplu:
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Domeniile principale asupra carora se va concentra o perioadad de timp (in functie de dizabilitate):

/ \ Reusita / N
( \ academica |
| Abilitati

de comunicare

\ Abilitéti sociale
/

_—

Abilitati motorii Percepere vizuald
care-i permit
x independenta

h.

A4

Nevoi speciale \

Activitati de
autodeservire,

| asigurarea pro-
t priei securitdti

A

Efortul este mare, iar rezultatele nu sunt intotdeauna la nivelul asteptérilor. Unii elevi pot insusi
anumite deprinderi si cunostinte mai usor, in timp ce altii reclamad interventii si sustinere repetata
atat din partea invétatorului, a périntilor cat si a echipei de specialisti. Apar situatii cand copilul
nu se adapteaza solicitdrilor, se complicd starea lui de sdnatate, progresele sunt lente, alternand cu
momente de regres. Intr-o astfel de situatie copilul este iritabil, devine agresiv sau manifesta incapa-
tanare; poate fi timid i neatent. Prin urmare, membrii echipei interdisciplinare trebuie s actioneze
cu mult tact pedagogic, folosind solutiile care-1 ajuta pe copil sd depaseascd momentele dificile. De
aici rezultd ca un PEI trebuie sd fie flexibil, deschis, sd ofere posibilitatea de a face schimbdri, reduceri,
completari etc.

Urmatoarea corelare ilustreaza ideea cd echipa de specialisti trebuie si formeze un sistem, deoa-
rece actiunea fiecdruia este dependentd de actiunile celorlalti, influentdndu-se si completandu-se
reciproc.

. o Despre eficienta PEI-ului vorbesc performantele elevului.
Retinett: |

Performantele elevului vorbesc de maiestria si profesionalismul mem-
brilor echipei interdisciplinare si de eficienta colaborarii dintre acestia.

.

Concluzie: Numai o colaborare bazata pe principii democrate, toleran-
te si profesioniste duce la elaborarea unui PEI eficient.

Noti: PEI-urile propuse nu sunt un sablon. Invdtdtorul este acela
care decide cum sd le implementeze i sd le interpreteze.
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Evaluarea performantelor
in procesul educational

Experienta nu este ceea ce ni se intampld.
Este ceea ce facem cu ceea ce ni se intdmpld.
A. Hudey

Evaluarea copilului cu CES (cerinte educationale speciale) in mediile scolare are sarcina de a asi-
gura, in primul rand, informatii pentru profesorii din scolile obisnuite. Aceasta presupune formarea
unor abilititi pentru a realiza ei insisi 0 bund parte a evaluirii. In al doilea rand, cadrele didactice din
scolile de masa trebuie sd gdseascd mijloace pentru a coopera cu specialisti din domeniul medical,
psihologic si social, pentru a putea utiliza din punct de vedere pedagogic evaludrile specializate ale
acestora.

Ce este evaluarea?

v' componentd esentiald a procesului instructiv/educativ;

v" un proces de apreciere a valorii, a meritului si a calitatii, produ-
sul sau rezultatul acesteia;

v un act de mare responsabilitate pentru elevi, profesori, parinti

si alte persoane implicate.

Evaluarea permite stabilirea nivelului de calitate. Pentru copiii cu dizabilitati, unul dintre prin-
cipalele niveluri de calitate care trebuie atins este autonomia personald in viata cotidiana si insertia
sociala.

Obiectivele evaluarii in educatia copiilor cu dizabilitati sunt multiple, dar au un scop comun: sta-
bilirea cerintelor educative speciale, urmarirea evolutiei scolare si a dinamicii performantelor in dez-
voltare si invitare.

Evaluarea capacitatii, performantei si progresului solicitd parteneriatul cu parintii.

Este important a monitoriza corelarea posibilitdtilor copilului cu nivelul pe care il poate atinge si
asteptarile sociale fatd de acesta.

)

De ce evaluam?

~ pentru a cunoaste efectele activitatii desfasurate si cauzele
acestora;

~ pentru a imbunatati calitatea activitatii desfasurate si a re-

Evaluatorii isi pun ;
)

)

)

)

)

)

)

)

)

{

) o
: zultatelor obtinute;
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

urmatoarele intrebari:

1) Ce evaluam?

2) De ce evaluam?
A pentru a preveni esecul scolar, segregarea copiilor cu diza-

bilitati;
~ pentru a evalua eficienta serviciilor, strategiilor, metodelor,
fenomenelor si procedurilor de ameliorare.

3) Pe ce baza evaluam?

4) Cum evaluam (modul si me-
odele)?

W
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Evaluarea capacitatii se realizeazd de cétre specialisti in cadrul unui proces complex de cunoastere
a copilului, atat in mediul sdu de viata, cét si in conditii de testare.

Evaluarea performantei si progresului reprezinta un proces care are loc in contextul antrendrii
copilului in educatie, in activititi de invatare, terapeutice si recuperatorii. Acest proces presupune
raportarea la criterii si la individ.

Tipuri de abordari ale evaluarii

Y

Prin raportare la Prin raportare Prin raportare
standarde sau norme la criterii la individ
\ Y
Se compari copilul © Se compari deprinderile> :  Se compari “copilul de ieri cu cel *
P
cu un copil standard, in copilului cu un set de deprin- de azi’, masurdndu-se progresul pe
scopul: deri stabilite din timp si vali- parcursul dezvoltarii sale si invatarii,
o determinirii retardi- date, presupuse a fi esentiale in scopul:
T o o pentru dezvoltarea plenard a « stabilirii impactului interventiilor
tei fati de standardul acestuia, in scopul: pentru dezvoltarea potentialului
res P ectiv: o determindrii  punctelor individual;
L .. forte si slabe; o sprijinirii §i ajustarii interventiilor
o alegerii sprijinului si ] ) 0 - . el
.. o identificirii necesititilor pentru a satisface necesﬁa’glle ace-
a serviciilor necesare. ot ’ lui copil:
copilului; ui copil;
« elaboririi/corectiei PSP si o identificarii si coreldrii probleme-
PIP; lor sistematice care ii dezavanta-
o documentdrii progresului jeazd pe unii copii sau grupuri de
realizat de copil si identifi- Pl
Atentie! carii eficientei interventii- « implicarii familiei in luarea deci-
O astfel de abordare lor ziei privind necesitatea, tipul si efi-
poate duce la etiche- cienta interventiei;
tarea Copiilor cu diZa_ L imbunététirii COl’IluIliCéI'ii cu
bilitati ca fiind copiiz - parintii si colaboratorii profesio-
cu deficiente sau ano- A'tenpe. L nisti.
- Stabilirea  criteriilor
sau a normelor de .,

dezvoltare nu permite - :  Atentie!

mdsurarea  procesului o Acest tip de evaluare poate deveni restrictiv,

de c}ezvoltare indivi- daca setul initial de obiective este stabilit doar

| duala. prin raportare la standarde sau la criterii §i nu

k la abilitatile si potentialul unic al copilului.

o Evaludrile se fac in contextul particular de viata
si in functie de calitatile copilului.
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Principiile evaluarii copilului cu dizabilitati

Evaluarea trebuie pri-
Vvitd ca un proces complex,
continuu, dinamic, de cu-

# ™

Cresterea nivelului d
“functionalitate”, de impli
care activa in viata indivi

.

Elementele relevante: sa-
ndtate, nivel de instruire si
educatie, grad de adaptare

psiho-sociald, situatie econo-
micd §.a., precum $i interac-
tiunea dintre acestea.

v

noastere i estimare canti- duala si sociala.
tativd i calitativa a parti- ‘ \
cularitatilor de dezvoltare
si a capacitatii de invétare
a copilului.

Subordonata

Y,
interesului
superior al
\ ‘Axati pe copilului CaralcFer
potentialul de multi-
dimen-

dezvoltare

a copilului sional

# ™,
Evaluarea trebuie
si determine nivelul
actual de dezvolta-
re, pentru a oferi un
ronostic §i reco-

Evalua- p : :
Pbord mandiri referitoare

rea ORCAC 1a dezvoltarea viit

COMPLEXA si a dezvoltarea viitoa-

COMPLETA re a copilului, in in-
Ehtegralitatea sa.

Procesul de eva-'
luaretrebuie sa urma-
reasca $i sd opereze
cu aceleasi obiective,
criterii, metodologii

_pentru toti copiii.

S eficienta

4 ™

Parteneriatul in eva-
luare este esential; parin-
tii trebuie sa participe la
luarea deciziilor, sa cu-
noascd planurile si pro-
gramele de interventie si
progresele pe care le rea-
lizeazé copilul. Beneficia-
rii directi ai acestei activi-
tati: copilul si persoanele ciologi, asistenti sociali,
care il au in protectie. logopezi etc.).

h, s,

Parteneriat
cu benefi-
ciarii

Munca
in echipa

P %y

Este necesara parti-
ciparea activa si respon-
sabilizarea tuturor spe-
cialistilor implicati (psi-
hologi, medici, pedagogi,
profesori, educatori, so-

Evaluarea eficienta se realizeaza intr-un cadru empatic si de pe pozitii
de compatibilitate culturala cu beneficiarii sai.
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/a) Evaluarea orientatd spre

~

descoperirea unei dizabilitati,
din perspectiva predomi-
nant  medicala,  defec-
tologica sau  psihologi-
ci. In practica evaluirii,
unicele instrumente de care
dispun evaluatorii sunt ade-
seori testele psihologice si
cele medicale (de labora-
tor si paraclinice); ca ur-
mare, dificultatile cu care
se confruntd copilul la un
moment dat sunt atribuite
exclusiv unor disfunctii so-
matice sau psihice, ignoran-
du-se posibilitatea inducerii
lor pe cale educationala; de
exemplu, lipsa de stimulare,

metode pedagogice gresite.

/

\

b) Evaluarea

~
conceputd ca
diagnoza sau redusa doar
la valentele sale diagnos-
tice. Evaluarea nu inseamna
numai diagnoza, consta-
tare, clasificare; nu este o
etichetare, uneori definitiva,
a unui destin. Cunoastem
copiii pentru a le intelege
si stimula dezvoltarea prin
interventii adecvate s§i nu

pentru a-i eticheta. W,

Atentie!

Atitudini
gresite,
discrimi-
natorii in
abordarea

evaluarii:

- N

¢) Evaluarea tardiva. Se re-
simte acut nevoia unor in-
strumente de identificare a
decalajelor in dezvoltarea
copilului (de tip screening)
cat mai devreme posibil,
care sa evalueze princi-
palii parametri si sa dea
posibilitate  specialistilor,
educatorilor si parintilor
sd intervind pe segmen-
te cu deficit de dezvoltare
cat mai timpuriu. Trebuie
promovate activ depistarea
si interventia precoce.

G _/

a N

d) Evaluarea pdrtinitoare,
in raport cu statutul eco-
nomico-social al familiei
copilului cu dizabilitati,
fiind semnalate cazuri
de evaluare incorectd a
copiilor care provin din

_ medii defavorizate. )

~

e) Stilul inadecvat al unor evaluatori in administrarea in-
strumentelor de investigare, cum ar fi: asumarea rolului
de persoana inaccesibild, judecator si arbitru al destinului
copilului, interzicerea accesului périntilor la evaluare; mo-
tivarea suficientd a copilului in vederea anihilarii inhibitiilor
inerente situatiei de evaluare; atitudini manipulatorii; timp

redus de evaluare.

_/

(Adaptat dupd Ghid Metodologic pentru evaluarea copilului cu dizabilitdti si incadrare intr-un
grad de handicap, publicat in Monitorul Oficial, partea 1, nr. 538 bis din 25 iulie 2003)



- ____________________________________________________________________________-I— - - “"-"- ‘9 -- &y

Evaluarea reprezinta testarea cunostintelor copiilor, dar acest proces inseamna mult mai mult
pentru copii, in general, si pentru cei cu dizabilitati, in particular. Copiii trebuie sa poata sa se prega-
teascd, sd studieze un timp mai indelungat, sd scrie repede, sa citeascd, sa se exprime in scris si oral.
Copiii cu dizabilitati pot pica la teste doar pentru ca nu pot efectua aceste lucruri, si nu din cauza ca
nu stapanesc materia studiata. Cum i putem ajuta in situatia respectiva?

e Copiilor li se acordd mai mult timp pentru realizarea lucrarii.

e Copiilor li se citesc itemii, iar ei dicteazd raspunsurile unui profesor sau acestea sunt inregistrate
pe o casetd pentru a fi evaluate de un alt profesor.

e Copiii sustin teste doar la disciplinele incluse in PIP.

e O parte a testdrii cuprinde o proba practica pentru ca elevii sd-si poatd demonstra cunostintele
fard a le verbaliza.

Modalitdti de evaluare

Portofoliul
Copilul mentine un dosar al celor mai bune lucriri efectuate in timpul anului gcolar, de exem-
plu, foi de lucru si sarcini indeplinite.

Proiecte
Copiii sunt solicitati sa realizeze proiecte individuale sau in grup, cu scopul testarii cunostin-
telor. Proiectele pot include efectuarea unor cercetari, scrierea unor rapoarte, colectarea si sis-
tematizarea informatiilor la anumite teme. Proiectele pot fi realizate in afara orelor de curs, in
timp util, pentru ca elevii cu dizabilitati sa reuseasca.

Observarea directa
Observarea este una dintre formele de evaluare cunoscute. Profesorul poate observa cum copilul
efectueazd diferite sarcini i ii poate nota activitatea conform unor criterii pregatite in prealabil.
Metoda este utild pentru disciplinele practice.

Evaluarea functionala
Aceasta evaluare se face sub forma unei liste de competente pe care copilul trebuie sé fie capabil
sa le demonstreze. Drept exemplu pot servi disciplinele in care copiii trebuie sé fie capabili sa
demonstreze abilitati concrete.

Autoevaluarea
Este o forma de evaluare care necesitd o pregitire prealabild a elevilor si instrumente relevante
prin care acestia isi apreciazd propriile cunostinte si progrese.
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Testele propuse mai jos au fost aplicate de catre invatatorii scolii-gradinitd nr. 120, care numara
sase ani de succes la compartimentul incluziune scolard. Mostrele au caracter flexibil, astfel pot fi
modificate in dependentd de scopul administrarii. Este foarte important ca sarcinile propuse sa fie
adaptate la cerintele individuale ale subiectului. De exemplu: sd bifeze, sa completeze, si sublinieze, sd
incercuiascd, sd realizeze corespondente etc.

TESTAREA UTILIZARII CUNOSTINTELOR

(se evalueazd capacitatea de a face transfer de cunostinte,
conexiuni intre achizitiile anterioare si cele de moment)

Limba si literatura romana

1. Identificarea genului si numarului substantivului.
Itemi:

a) Analizeaza urmand modelul:

Genul Numarul

Substantivul
feminin masculin neutru singular plural

Scoald

Ninsoare

Fericire

Marionetad X X

Flori

b) Incercuieste substantivele neutre:
v’ casetofon, felinar, veveritd, ploaie;
v’ prosop, foarfece, fotografie, poiand;
v’ grdtar, capsatot, lumdnare, candelabru.

¢) Subliniaza cu o linie substantivele la singular, cu doua - cele la plural: cdrti, meleag, crizante-
mad, ninsori, peripetie, ghidusi, aparat, feerii.

2. Ortografierea cuvintelor

a) Pune semnele de punctuatie corespunzatoare:

» [0 Aivazut ce-ai facut () Nu ti-am spus sa te astdimperi () Vezi, ai supdrat pe domnul! Altadata
n-o sa-ti mai aducd nici o jucdrie () Apoi OJ intorcdndu-se catre mine (J spuse (J Nu face (J Ca-
feaua nu péteazd (J Iese cu nitica apd caldd O
Interpretare: fiecare semn de punctuatie se apreciazd cu cdte un punct.

Apreciere: foarte bine — 8 raspunsuri corecte;
bine - 5-7 raspunsuri;
suficient — 3-4 rdspunsuri;
sub nivel - 1-2 raspunsuri.



b) Bareaza forma scrisa gresit.

Eu . - .
5, Voi participa la concursul de istorie.
Iel . ..
7 Mi-aimprumutat bicicleta.
ea ..

Am plecat cu -, in tabara.

e el dele
Ne-am dus cu totii la film: i — si ——.

’ iei ° ele

Interpretare: fiecare variantd de rdaspuns corect se apreciazd cu cdte un punct.
Apreciere: foarte bine - 5 raspunsuri corecte;

bine - 4 raspunsuri;

suficient — 2-3 raspunsuri;

sub nivel - 1 raspuns.

c) Incercuieste propozitiile in care exista pronume personal de politete.

v Trebuie sa vii si tu.
v In biroul dumnealui este aer conditionat.
v Florile sunt pentru dumneavoastra.

Apreciere: 2 raspunsuri corecte — 2 puncte.

Matematica

1. Priveste cu atentie imaginile si scrie sub fiecare unitatea de masura pe care o exprima:

21

I

Interpretare: fiecare rdaspuns corect se apreciazd cu cdte un punct.
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2. Uneste ceasul cu ecranul electronic care arata aceeasi ora.

Interpretare: fiecare corespondentd realizatd corect se apreciazd cu cdte un punct.

3. Realizeaza corespondente:

603 milioane, 541 mii, 2 423.608.216
423 milioane, 608 mii, 216 76.803.000
76 milioane, 803 mii 76.000.803
507 milioane 507.000.000
76 milioane, 803 603.541.002

4. Ordoneaza de la @ la @ vitezele cu care se deplaseaza corpurile reprezentate.
ATENTIE: de la cel mai lent - la cel mai rapid.
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5. Deseneaza cel putin cate doua litere mari de tipar construite numai din:

a) linii frante:
b) linii curbe:
c) linii drepte

si curbe:

6. Grupeaza liniile desenate mai jos dupa felul lor scriind in tabel, in cdsuta cores-
punzitoare, numarul cu care este notata fiecare.

(1 (4) 7y (8
/ "-’EJQ {iﬂ\ A AJ O{El /\ T~——_(9 \JO0

Linii drepte 3,

Linii frante

Linii curbe

Interpretare: fiecare raspuns corect se apreciazd cu cdte un punct.

Apreciere: foarte bine — 9-10 puncte, bine — 7-8 puncte, suficient - 4-6 puncte, sub nivel - 2-3 puncte.

7. Cu ajutorul unor linii drepte, curbe sau frante deseneaza diferite obiecte:

OO000O0

8. In chenarul de mai jos executi un desen decorativ folosind linii drepte, curbe si
frante.

Nota: Prin administrarea itemilor 3), 4), 5), 6) se testeaza si motricitatea fina.
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Stiinte
1. Completeaza.

In natura apa se giseste sub forma ;
si

2. Uneste cuvantul cu explicatia corespunzitoare.

v inghetare trecerea apei din stare lichidd in stare gazoasd

v evaporare trecerea apei din stare gazoasd in stare lichida

v topire ( trecerea apei din stare lichidd in stare solidd J
( }
( J

v condensare trecerea apei din stare solidd in stare lichidd

3. Alege dintre precipitatiile naturale de mai jos pe cele potrivite pentru
a completa casetele

Precipitatii: grindind, nori, zdpadd, ploaie, ceatd, roud, polei

v apa in stare lichida

]

v apa in stare solidad

——
) v api in stare gazoasa <
<

4. Indica prin sageti legitura dintre animale si mediul lor de viata.

mediul terestru

mediul subteran
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5. Recunoaste animalele dupa partile corpului.

Interpretare: fiecare rdaspuns corect se apreciazd cu cdte un punct

Apreciere: foarte bine - 9 puncte, bine - 7-8 puncte, suficient - 4-6 puncte, sub nivel - 1-3 puncte.

6. Indica prin sageti legatura dintre cele doua coloane.

sat (agezare urband )
(oras ) (oragul cel mai important al unei tari )
(orag mare cu o populatie numeroasa, cu institutii, intreprinderi importante
(capitald ) (localitate rurald )
(municipiu) (teritoriu care cuprinde mai multe orase si sate )

7. Scrie in pdtrat litera A, daca afirmatia e adevarata si litera F — daca e falsa

(] Orasul Chisindu este capitala Republicii Moldova.
(] Chisindul este situat in partea de nord a tdrii noastre.
(] Denumirea orasului Chisindu provine de la denumirea unui lac.

(] Chisindul este cel mai important centru politic, economic, stiintific
si cultural al Republicii Moldova.

(] Orasul Chisindu a fost mentionat pentru prima datd in 1436.

8. Completeazi textul cu denumirea plantelor si animalelor recunoscute

In Africa cresc ! inalti, sunt ﬁ}, dar sunt si " O fi si un I.;ﬁa—_ }% cu
. o S
veston vdrgat, da poate un w de cel supdrat. O % cu dungile-n negru vopsite si o

M" cu gheare ascutite. Jungla e plind, sd stii, de jivine si lor anume acolo li-i bine.
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@ 9. Completand careul cu denumirile animalelor din imagini, vei obtine pe
verticala denumirea zonei naturale in care acestea traiesc.




ANEXE

INTELIGENTE MULTIPLE

Inteligenta verbal-lingvistica

Apreciazd subtilititile gramaticale !
si cele de sens;
i plac jocurile de cuvinte;

Intelege jocurile de cuvinte, glumele, ghici-
torile;

Are dezvoltate priceperile auditive;

Poate utiliza limbajul descriptiv,

memoreazd usor;

E un bun povestitor, narator;

Ti plac sunetele si rimele limbii. -

“\

Inteligenta naturalista

Recunoaste si clasificd in;
categorii plante si animale;
Ti plac plimbirile pe jos, exercitiile, observa-
tiile nemijlocite asupra naturii;

Are grija de vietati;

Il pasioneazi cirtile despre flord si fauns;
Studiazd indelung si minutios un subiect
din viata pasarilor, plantelor, animalelor. y

Inteligenta interpersonala

i plac jocurile de grup;

Intelege sentimentele altora; /@!
Are multi prieteni;

Prefera solutionarea problemelor in grup
Poate media conflicte;

Intelege si recunoaste stereotipurile si preju-
decatile;

Se oferd sa-i ajute pe altii. -

Inteligenta existentiala ﬁ_$.

Manifestd interes deosebit pentru
originile vietii; ‘
Ti place si discute despre viata si ordinea lu-
crurilor;

i plac povestirile istorice si lucrurile de art;
Invata mai bine despre lucruri cand intelege

Anexa 1.

Inteligenta logico-matematica

Observa si utilizeaza numere, forme, pateme;
Trece usor de la concret la abstract;
Ii plac jocurile la computer si puzzle;

Gandeste conceptual;
Exloreazd pateme si relatii; t N,
Isi organizeazd gandurile; -
Aplicd sistematic metode in solutionarea
problemelor.

-

Inteligenta corporal-chinestezica

Are o coordonare buna. .

Este vioi, ager. S
Detine un control bun asupra corpului.
Capteaza informatii prin intermediul sen-
zatiilor corporale, invata dintr-o experientd
concreta (tact).

Priceperi, deprinderi fine si grosiere.
Utilizeazd limbajul corporal.

Demonstreaza priceperi, deprinderi in arta,
megtesuguri.

Dibacie, abilitate. -

Inteligenta intrapersonala

Urmareste interese personale;
Stabileste scopuri;

Identificd si eticheteazd sentimente;
Isi cunoaste punctele forte si cele slabe;
Este un visdtor;

Este perspicace, ii place sd mediteze;
Are intuitia bine dezvoltats;

[i place singuritatea. y

esenta lor.
’ _J

Inteligenta vizual-spatiala

i plac hirtile si tabelele;

i place sa deseneze, si construiasci,
sa creeze lucruri;

Géndeste in termeni tridimensionali;

i plac fotografiile si inregistrarile videos
Ii plac culorile si designul (desenul);

i place geometria, matematica;

i place sa deseneze si sa coloreze.
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Stiluri cognitive Anexa 2.

Copiii care utilizeaza un stil global de invétare preferd sd aiba mai intai o viziune de ansamblu
asupra materialului pentru a putea trata fiecare componenta in manierd analitica. Ei vor prefera
schemele care integreazd informatiile ca mod de pornire in studiul unui material sau, pentru fixarea
unor idei, vor citi un text in intregime.

Copiii care utilizeaza stilul analitic de invatare preferd divizarea materialului in pérti compo-
nente, prezentate pas cu pas si in ordine logicd. Ei vor prefera fixarea unor idei pe masura citirii
textului si refacerea la sfarsit a intregii structuri.

Stilul Strategia de invitare utilizata

survolarea materialului inainte de a incepe studiul aprofundat al acestuia, pentru identificarea sub-

global titlurilor, cuvintelor-cheie si a rezumatului, ceea ce poate si ofere perspectiva de ansamblu de care are
nevoie.
analitic rescrierea notitelor in manierd logicd si ordonatd, utilizarea sublinierii si a fragmentarii materialului.

Modalitdti de invdtare

Stilul

. s Caracteristici ale componentei de invatare
de invatare

« invatd vorbind si ascultand;
« este eficient in discutiile de grup;
o invatd din explicatiile invatatorului care prezintd materialul;
auditiv o verbalizeaza actiunea intreprinsa pentru a-si depasi dificultétile de invétare;
« isi manifestd verbal entuziasmul;
« zgomotul il distrage, dar in acelasi timp, reprezintd si mediul in care se simte bine;

« suporta greu linistea invatarii.

o preferd sd vada lucrurile sau desfisurarea proceselor pe care le invats;

o invatd pe baza de ilustratii, hérti, imagini, diagrame;

) o este important sd vada textul scris;

vizual . o
« are nevoie de control asupra ambiantei in care invata;
o i5i decoreazd singur mediul;

« recitirea sau rescrierea materialului sunt metodele cele mai frecvent utilizate pentru fixare.

« are nevoie sd atingd si sa se implice fizic in activitatea de invétare;
« invatd din situatiile in care poate sa experimenteze;

+ a lua notite inseamna mai mult un act fizic si nu un suport vizual pentru invitare;
de multe ori nu revizuieste notitele;

kinestezic

o lipsa de activitate determina manifestari kinestezice, de multe ori cu tulburiri de
comportament.
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Anexa 3.

SCOALA-GRADINITA NR. 120,
MUNICIPIUL CHISINAU

PLAN EDUCATIONAL INDIVIDUALIZAT
(PEI)

Tabelul 1
a) Informatii despre copil

Numele, prenumele ... ... ...t

Varsta............. ..., Data nasterii..........c.cooouuiiiiiiniinnnennnnn.
Adresa ........! X
Telefonul ....... X

Numele parintilor ... .. ... o

Tipul deficientei X

Tabelul 2

b) Membrii echipei educationale

Nr. d/r N.P. Locul de munci Rolul/Functia Telefonul

N | NG~
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Tabelul 3
¢) Trasaturi de personalitate
(v Tipul de inteligenta h
v" Gradul de emotivitate: v" Temperamentul:
o exteriorizat (J e foarte emotiv (O o melancolic O
o echilibrat O o emotiv O o flegmatic O
o interiorizat (J o indriznet O o sangvinic O
o coleric )
v" Tipul familiei: v" Climatul familial:
o completa O  armonie )
o incompleta O o conflicte )
o dezorganizatd (O
k /)
Tabelul 4
d) Stilul de invatare
g a) global O analitic O )
v’ explorarea materialului inainte v’ rescrierea notitelor in maniera logica
de a incepe studiul aprofundat si ordonata
v’ cuvinte - cheie v utilizarea sublinierii esentialului
v rezumat de ansamblu v fragmentarea materialului
b) auditiv O vizual (O kinestezic ()
k /)




Tabelul 5
2. Niveluri ale performantei
a) Ce poate face? [ ]
b) Puncte: v forte [ j
v slabe [ j
¢) Dificultati )

d) Parinti

Asteptari Temeri Prioritati
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3. a) Scop: (de lunga duratd; enunturi ce descriu un rezultat sau o realizare; o abilitate sau un eveni-
ment care sd se indeplineasca pe parcursul implementdrii PEI-ului).

Tabelul 6

[ )

b) Obiective: (scop de scurtd duratd; etape intermediare necesare a fi parcurse in realizarea scopu-
rilor; redactare in termeni simpli si clari).

Tabelul 7
Nr. d/r ( Ach(i)zl;;ieic:ic‘::llta te) Perioada de realizare
1
2
3
4
5
6

4. Servicii specializate de educare a copilului:

O audiologia

O terapia ocupationald
O terapia fizicd

O servicii psihologice
O servicii logopedice



5. a) Adaptari
Tabelul 8
~ Adaptiri in cadrul de instruire (Cum predai? Schimba modalitdtile de instruire fird a schimba
continutul sau gradul de dificultate conceptuald a sarcinii de invitare)
Functia (adaptarilor): de compensare a problemelor (dificultdtilor)

(
v" Cadrul (mediul): centre ( Centrul la care lucreazd este aranjat langd tabld si covoras. ]
C . . . . . . .
a v Instruirea (Prezentarea invdtdtorului si activitdtile copilului)
N
r sarcini individuale diferentiate;
1 mai multe sarcini de: subliniere, evidentiere, bifare, desen,
d lecturi ghidate; )
€
.
i v’ Instructiuni (adaptdri instructiuni pe etape (pasi); algoritm; jocuri pentru orientare
s ale procedeelor, strategiilor in spativ; m.WCAd”; o
t si activitatilor de rutini) cuvz.nt'e—cheze; instructiuni simpliste (adaptate), repetate;
r sarcini de scurtd duratd. )
u
i
r | v Materiale: (manuale diverse manipulative, foi de lucru, fise, tabele, lupe, calendare,
€

dictofon, casetofon, indicatori, imagini mdrite etc.)

fise individuale, care sd reducd implicatia comunicdrii scrise;
tabele pentru completdri; mai multe sarcini in imagini.

~ Adaptiri dupa necesitatile copilului:

I;I (v Adaptiri comportamentale (adaptiri legate de motivatia copilului si conformarea acestuia la
< regulile stabilite si asteptdrile fata de comportamentul acestuia).
i [ apelarea la variatele forme de organizare in vederea socializdrii copilului. J
t
Tl v Abilitati organizationale (adaptdri care-1 ajutd pe elev sd se concentreze asupra sarcinii de
i moment).
€ < lider sarcini de responsabilitate

taimer secretar
C
g v" Necesitati senzoriale (adaptdri care le oferd copiilor suport si echipament pentru a compensa
i dizabilitatea).
u
111 ( suport auditiv, ochelari, tehnicd de suport pentru comunicare etc. j
i

.
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Tabelul 9
6. Modificari

Modificari (Ce predai?, Modificd instruirea, schimbdnd continutul sau gradul de dificultate al sar-
cinii). Acestea vizeaza ajustarea continuturilor si reducerea gradului de participare.

continuturilor de invatare
O integral
Reducerea O partial
O deloc

gradului de implicare (participarea doar la unele activitdti ale lectiei)
O total
O partial
O individual (cu sprijin)

Tabelul 10
7. Monitorizarea progresului

Metoda, forma de organizare,

Nr. Enumerarea progreselor Cand? Cum? Cu ce mijloace?
de acumulare a datelor

10.




II

Testul Goldstein Scherer

- - - - - -9 - _Jov

)

10

Anexa 4.
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Anexa 5.

Reprezentiri generale




Repere mefodologice 75

Anexa 6.

Reprezentiri generale
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Anexa?7.
Proba Burdon

HKEJIBICH/ICAKEKXEBCKXIPKMBIOI'K3PYI]
BXEVCT/IBKJIHIIOIOTKITYBITIITCAKIIBBIIABX
CHAYXCPKJIMB3IJITIO/IBI®2SXbMBK/THMYKIJI
PTKCBXEMBJIKTHUKJIXIBBHKACBUI3I'BKJIT
KTBECHAVMCEKHYXHACHMBITEMTXIBIOKBJIIL]
T'OIUIOTPMHIIMAEKCBHOIIKMMHOPTI/I3IOXTS
PHMYHTHI3J/IXObPMIICKBOAYMCHKTW/I3X
BTKBY3HAJIMIVIMPAHKBOIIBTCBOXbIK/TANC
IIIOBXKOJIBAHOBCITJIOMIIPAJITOCTIAVEBKIIBCB
[JTIKPITPMKOB/ITMHYIXBCP/IITIKYOCTMHI/IHOJI
KCBXEMBAVMCKAJIAITEBOAXIBUTXIKYKJIM
HKEJIBICMJICAKEKXEBCKXIPKMBIOI'K3PYI]
BXEMCTJIBKJIITIOI'KITY BIJIJ TCAKIIBbIIABIK
CHAYXCPKJIMB3IJITIO/IBI®OXbMBK/THMYKIJI
PTKCBXEVBJIKTUYKJIXIBbPHKACBUI3I'BK/IT
KINBECHAVMCEKHYXHACHNMBIIEMTXIBIOK BJIL]
T'OIUIOTPMHIIMAEKCBHOIIKMIMHOPTI/I3IOXTS
PHMYHTITI3IJIXOBPMIICKBOAYMCHKTM/II3X
BTKBY3HAJIMIVIMPAHKBAIIBTCBOXbIKJ/IAVIC
IIIOBXKOJIBAHOBCUJIOMIIPAJITOCTIVIBKIIBCB
[TIKPTIPMKOBITMHYIXBCPITAKYOCTM/THOJI
KCBXEMBAVMCKAJIATTEBAXIBUTXTKYK/IM
HKEJIBICMJICAKEKXEBCKXIPKMBIOI'K3PYI1]
BXEVCT/IBKJIIIIOITKITY BITIATCAKIOBBIIABX
CHAYXCPK/IMB3ITIIOJIBI®OSXbMBK/IHMYKII
PTKCBXEVMBJIKTYKJIXIbPHKACBUI3IBK/IT
KINBECHAVMCEHY XHACHVBITEVMTXIBIOXK B/
TOHUIOTPMHIIMAEKCBHOIIKMMHOPTII3IOXTS
PHMYHI'TI3JIXOBPMIICXBOPAYMCHKTWI3X
BTKBY3HAJIMIVIMPAHKBIIIBTCBOXbIK/TANC
HIOBXKOJIBAHOBCIUIMHIPAJITOCTIOMBKIIBCH
IJTIKPTIPMKOBITMHYIXBCPATIKYOCTM/THOJI
KCBXEMBAVMCKAJIATTEBAXIBMUTKIKYKJIM
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