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Capitolul

Deficitul desemneazd intelesul cantitativ al deficientei, adica ceea ce lipseste pentru a completa o
anumitd cantitate sau intregul.

Defectuozitatea este ceea ce determina un deficit

Deficienta se referd la deficitul stabilit prin metode si mijloace clinice sau paraclinice, explorari
functionale sau alte evaluari folosite de serviciile medicale. Deficitul poate fi de naturé senzoriald, min-
tala, motorie, comportamentald sau de limbaj.

Infirmitatea constd in diminuarea sau absenta unei sau a mai multor functiuni importante care
necesitd o protectie permanentd. Este incurabild, dar poate fi reeducatd, compensata sau supracompen-
satd. Dupa datele UNESCO, infirmitatea se limiteaza numai la deficienta motorie.

Invaliditatea implica pierderea sau diminuarea temporara ori permanentd a capacitatii de munca

Perturbarea se refera la abaterile de la norma.

Incapacitatea reprezintd o diminuare totald sau partiald a posibilitatilor fizice, mintale, senzoriale,
etc. si, in consecinta impiedicd efectuarea normald a unei activitati.

Rezuma consecintele deficientei si ale incapacitatii cu manifestdri variabile in raport cu gravitatea deficientei si
cu exigentele mediului. Consecintele pe plan social sunt incluse in notiunile de handicap, respectiv de inadaptare
si se pot manifesta sub diverse forme: inadaptare propriu-zisa, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere.

AFECTIUNE, |::> |::> |::> HANDICAP
TRAUMA INFIRMITATE DIZABILITATE
(situatie intrinsecd) (exteriorizat) (obiectiv) (social)
\i A A
Aspect medical Aspect functional Aspect social (de relatie cu
- deficientd, deficit, defectuozitate, - incapacitate membrii comunitdtii si alte
invaliditate, perturbare, etc. structuri sociale)
\i

Aspect personal, relational
(in dependentd de aspectul

functional)
DEFICIENTA
1. fizicd (neuromotorie) 4. tulburare de limbaj
2. mintala sau psihica (deficientd mintald usoard, severd 5. deficiente asociate
si profunda; retinere in dezvoltarea psihica) 6. tulburdri de comportament
3. senzoriala (deficientd de auz, de vedere)
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Schema de mai sus reprezintd legdtura dintre termeni: trauma este un factor obiectiv sau o cauza
care duce la infirmitate. Ca rezultat, persoana este afectatd de trauma si se caracterizeazd prin unele
limitéri functionale, ceea ce duce la un mod de viata specific (dizabilitate). Acest mod de viata fiind
pus intr-un cadru social, dizabilitatea se manifestd prin handicap. De exemplu, in urma unui accident
rutier, o persoana si-a fracturat coloana vertebrald (trauma), iar, in consecintd, nu se poate deplasa
(infirmitate). Aceastd circumstantd impune crearea unor noi conditii de adaptare psihologica si fizicd
(dizabilitate) si, respectiv, formarea unui nou mod de viatd. In relatie cu societatea, dizabilitatea se
manifestd prin diverse handicapuri (fizice sau locomotoare) din cauza lipsei accesibilittii la diferite in-
stitutii de menire publicd. Din considerent cd ultimul termen (handicap) se utilizeaza din ce in ce mai
putin de citre comunitatea europeand, cauza fiind crearea conditiilor optime pentru dezvoltarea si ac-
tivitatea in cadrul societatii, perspectiva apartine notiunilor mai frecvent utilizate (dizabilitate, cerinte
educationale speciale, etc.) si acceptate de catre aceste persoane.

Cat priveste utilizarea termenilor respectivi, precum si atitudinea societatii fatda de persoanele cu
dizabilitéti, consider ca, prin contributia tuturor, izolarea persoanelor cu handicap va disparea treptat.
De asemenea,termenii specifici vor putea fi inlocuiti cu cuvinte obisnuite in comunicarea cu semenii,
rudele, colegii, partenerii.

DICTIONAR:

. . . o ‘ . B Paralizie cerebrala infantila.
Intilnesc dificultati atunci cind este nevoie sd se mentind | mTefrapeza spastica.

in pozitie verticala. H Retard psihoneurologic.
Planificd i executd greu migcdrile necunoscute.
Obosesc repede.

Se orienteazd cu greu in spatiu.

Se observa o dificultate in miscare (poate prinde mingea,
alt obiect, dar o face cu miscéri greoaie, necoordonate).
Manifestd reflexe anormale.

Manifestd toleranta scdzuta pentru frustare.

Tonusul muscular al picioarelor este anormal.

Le este frica sa incerce activitati noi.

Plang repede.

Se lovesc de obiectele din incapere.

Le este greu sa tina buzele lipite, saliveaza.

Utilizeaza ineficient instrumentele.

Au probleme de coordonare si echilibru.

Indeplinesc cu dificultate sarcinile cerute.

Incep cu greu o activitate.

Se atestd perturbarea limbajului.

Incepeti de la obiectele mai mari spre cele mai mici.
In cadrul predirii priceperilor si deprinderilor noi, planificati activitatea pe etape succesive, succinte si clare.



Selectati teme, jocuri didactice manipulative, care ii genereaza un mare interes(mingea moale).
Permiteti copilului jocurile pe covoras. Lungindu-se pe burta si sprijinindu-se pe antebrat, el isi
fortifici umerii. In acest caz, agezati-1 pe un scaun mai inalt, diferit de cele joase, pentru a va asigura
cé a luat o pozitie verticala.

La adunarea unor lucruri, invatati-1 sa faca mai putine migcari.

Lacompletarea unei sarcini utilizati indicatii verbale, anumite sugestii auxiliare.

Concretizati din timp materialele didactice.

Incurajati copilul sd descrie verbal indeplinirea unei insarciniri necunoscute.

Ajutati-1 sa generalizeze priceperile si deprinderile eficiente, insusite in urma activitatilor.
Oferiti-i timp sd urmareasca activitétile de miscare ale altor copii, inainte de a se implica in acestea.
Interveniti cu unele conditii §i precizari.

La inceputul unei activitati, ajutati-1, incurajati-1, pentru a fi capabil s-o finiseze in mod independent.
La scriere oferiti-i foi in linii sau patratele.

Cind oboseste, acordati un ragaz de odihna si de joaca pe covoras.

Inainte de a-1 ridica sau misca, (foarte rar), asigurati-vi cd mobilitatea din clasi suporta greutatea copilului.
Propuneti-i sarcini in scris de scurta duratd (completarea de spatii).

Pentru a obtine succese la activitdti, asezati-1 in banca cu un copil pe care il agreeaza.

Apelati la activitati, sau jocuri senzoriale, care au un rol calmant.

Cand inaintati o sarcina, motivati implicarea copilului, solicitindu-i capacititile.

Diminuati lumina puternica, evitati razele solare directe.

Vorbiti cu voce caldd, moale, dar si insistenta, pentru a obtine rezultatele scontate.

Permiteti-i copilului sa stea in orice pozitie, daci nu este contraindicatd din punct de vedere medical.

Usoara intirziere sub toate aspectele dezvoltarii
(dezvoltarea fizicd, insusirea limbajului, ingrijirea DI CT’ ONAR:
proprie, dezvoltarea deprinderilor academice).

. -~ B Incapacitate intelectuala.
Incapacitate recuperabila.

H Infirmitate de dezvoltare.

In timp, decalajul in dezvoltare se reduce, ajungand B Retardare mintala.

ca in final diferentele fata de un copil obisnuit de B Refinere in dezvoltarea psihica
aceeasi varsta sa dispara. (RDP).

Se depisteazd timpuriu sau odatd cu gcolarizarea. B Handicap mintal.

Sporirea deficientelor suplimentare de auz, viz, atentie, | M Dificultati grave de invatare.
a crizelor epileptice etc.

se estimeaza 2 doi la sutd

Prezenta infirmitatii date nu implicd neaparat

motive fizice.

capabili sd achizitioneze abilitdti noi.

(la momentul conceptiei):
Tulburari genetice pe parcursul dezvoltarii Lipsa de oxigen.
intrauterine (infectii ce afecteaza creierul in Nasterea prematura.
dezvoltare). Icterul.
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Accidente.
Maladii (meningite, malarie, convulsii).

Insuseste diferite abilititi, intr-un ritm lent.

Necesitd mai mult timp si atentie pentru a insusi.

Deprimare emotionala, lipsa afectiunii din
partea parintilor
Generate de alti factori de mediu.

Se implica in activitate pentru o durata scurta (1-2min).

Este distras usor de factorii auditivi.
Pare apatic (rece, indiferent).
Intelege greu instructiunile orale.

Manifesta intarzieri in dezvoltarea motricitatii fine, a vorbirii.

i lipsesc abilititile sociale.
Vorbeste intr-un limbaj greu de inteles.

Intalneste greutiti in gindire, abstractizare, generalizare. Se concentreazi mai bine la imagine decat

la cuvant.

Predomind memoria de scurtd duratd cu preponderenta celei mecanice.

Reactie scdzuta.
Vitezd diminuata a miscarilor.
Imprecizia miscarilor.

Imitare dificitard a miscarilor cu reflectarea lor in oglinda.
Insuficientd manifestare a voluntaritatii (vointei si motivatiei).

Emotivitate scazuta.
Infantilism (comportament copiléros).

Sentiment de inferioritate, anxietate (frica nejustificata).

Caracter exploziv, haotic.

Dezechilibru emotional, control limitat al starilor affective: ras, plans exagerat, neadecvat.

Crize de furie sau pasivitate.
Manifesta antipatie sau simpatie nemotivata.
Iritabilitate sau inhibitie.

RECOMADARI

B Reducerea numarului de obiecte care
sustrag usor atentia.

B Completarea explicatiilor verbale cu imagini,
si obiecte concrete, capfivante.

W Utilizarea in explicatii a cuvintelor simple si
asigurarea (verificarea) nivelului de intelegere
a sarcinii ce urmeaza a fi realizata.

B Aplicarea unor activitafi potrivite etapei
de dezvoltare a copilului, pentru ca el sa
se poatd incadra.

m Incadrarea copilului in alte activitati
atunci cand sarcinile se complica.

W Desfasurarea activitatii pana la final, cu
asigurarea clara ca copilul a constientizat
inceperea si finalizarea acesteia.

® /mpartirea sarcinii in etape mai mici
de invatare.

B Aprecierea siincurajarea chiar si celor
mai mici succese ale copilului, incurajarea
raspunsurilor prin 1-2 cuvinte.

B Organizarea comunicarilor in cerc si
oferirea posibilitatii de exprimare si
copiilor cu dificultati de limbaij.

B /gnorarea comportamentului nedorit al
copilului, atunci caGnd incearcad intentionat
sa afraga atentia.

B Acordarea atenfiei si laudarea copilului
cand comportamentul sau este acceptabil.



Logopedul, pentru oferirea sfaturilor referitor la activitatile ce ar dezvolta deprinderi de vorbire.
Kinetoterapeutul, care ar putea sugera activititi pentru imbunatatirrea coordonarii motricitatii.
Psihologul, care ar facilita relationarea copilului cu semenii, incadrarea acestuia intr-un program
de ameliorare a comportamentulu; ce ar oferi sfaturi parintilor acestuia etc.

Vedere slaba.
Vedere partiala.
Orbire.

Dezechilibru la nivel comportamental, ceea ce

DICTIONAR:

B Handicap de vedere.
H Deficiente vizuale.

influenteaza negativ relatiile subiectului cu mediul inconjurétor.
60 % din copiii cu deficiente vizuale au si alte tipuri de dizabilitati: paralizie cerebrala, retard mintal,
deficiente de auz. Deficientele vizuale variaza de la cele minore.

Maladii preluate de la mama in primele luni de viata.
Leziuni ale ochilor survenite in urma accidentelor creierului.

Infectii ale anumitor parti ale ochiului.
Malnutritia infantila.

Tumori care afecteazd nervul optic.
Maladii infectioase (varicela, pojarul).

Orbire cauzata de baile in bazine cu apd infectata.

Xeroftalmie (orbirea pe baza de malnutritie ca rezultat al insuficientei vitaminei A in regimul alimentar).

Tine obiectele aproape de fatd (ochi).
Isi freacd des ochii.

Are ochi rosii, plepoape umflate, ulcioare

recurente.

Se atesta secretii ale ochilor (umezire).
Intotdeauna intoarce capul intr-o parte,
folosindu-se de vazul periferic.

Poate avea ochi incrucisati.

Apleacd capul jos spre masa.

Pleoapele sunt excesiv de mari.

Se incrunta.

Evitd luminile aprinse.

Clipeste des.

Intalneste dificultiti la citire, la scriere.
Poseda memorie bund, de lunga durata.

Evitd argila, nisipul, plastilina etc.

Se loveste de obiecte si cade.

Este distras cu usurintd de sunete care

ii provoaca frica.

Evitd implicarea in activitati.

Nu respecta spatiul personal.

Incepe cu frica activitati noi.

Nu poate gési drumul prin sala de clasa.
Nu foloseste eficient materialele.

Preferd un singur loc in clasd, la masa.
Tine capul in jos atunci cdnd vorbeste.
Manifestd manierisme (loveste bratele de
corp, priveste fix sursa de lumina, se leagana).
Se sperie usor.

Cade frecvent.



RECOMADARI

W Stabilurea locului, de unde respectivul
elev vede cel mai bine.

B incurajarea copilului sa-si foloseasca vazul.

W Folosirea inscripfiilor vizibile.

W Potrivirea ilumindrii, reducand reflexele.

B Reducerea zgomotulul din incapere
si a stimulentilor vizuali externi.

W Utilizarea dispozitivelor si materialelor
ajutatoare.

B Observarea primelor semne de oboseala:
cascatul, frecarea ochilor, clipitul, etc.

W Citirea cu voce tare a sarcinilor si
instructiunilor.

B incurajarea copilului in efectuarea activitati-
lor de rutind care i-ar incuraja independenta.

W Prevenirea copilului inainte de a-l atinge
squ de a-I misca.

B Mdrirea imaginilor.

W Utlizarea unei voci, a unui timbru si a
unei intensitati potrivite.

B Oferirea la scriere, a unor file de hartie
cu linii pronuntate.

B Deplasarea in fata copilului sau in rand
cu el si nicidecum in spatele acestuia.

W Folosirea semnelor de cartfe.

m incurajarea copilului in explorarea cat
mai activa a mediul (mai ales tactil).

B Observarea si evitarea sunetelor puternice
sau a altor stimulente, care il sperie pe copil.

B Acordarea sansei de a mdanui obiectele.

B Folosirea culorilor aprinse, fluoriscente
(rosu, galben, roz, portocaliu).

B [a orele de matematica puneti la dispozitia
copilului un abac.

B Ufilizarea mijloacelor audio in predare-
invatare-evaluare.

B Convertirea unor texte si sarcini in format
Braille.

B Folosirea laudei verbale; atingerea pentru
stimulare, incurajare.

® /ncurajarea copilului care poartd ochelari
prin fraze de tipul:,,Stiati ca cei ce poarta
ochelari sunt considerati oameni foarte
inteligenti, desteptig”

Parintii, psihologii, terapeutii, oculistii, oftalmologii pentru a asigura instructiunile si dispozitiile

care ar reduce manierismele.

Sunt copii care aud bine, dar au dificultati de auz.
Pierderea partiald a auzului.

Pierderea totald a auzului (surzenia).

Unele probleme senzoriale auditiva apar si dispar.
Handicapul de auz poate fi congenital (inndscut)

sau apare in perioada timpurie (primii 3 ani de viata).

Ereditare (surditate in familie).
Rubeola mamei in timpul sarcinii.
Prematuritatea.

DICTIONAR:

B Afectiuni senzoriale auditive.
B Hipoacuzie.

H Deficit de auz.

B Tulburari de auz.

B Handicap senzorial auditiv.
m Surditate.

Medicamente otozice utilizate de mama in timpul sarcinii (desi boala mamei se trateazd, este

afectat auzul fatului).
Infectii ale urechii.
Infectii cu citalovirus (virus ce afecteaza fitul).

Secretii excesive de cerumen care blocheazd canalul auditiv.
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Incompatibilitatea Rh (mama si fatul au sange cu Rh diferit). Netratata, aceasta situatie genereaza
mari probleme la nastere.

Poate folosi sunetul, dar deseori intampina greutati mari in vorbire.
La unele forme ale handicapului se observa intarzierea intelectuala.
Opereaza cu imagini generalizate.

Intelege situatia si gesticulatia, dar intimpind mari dificultiti de intelegere a limbii vorbite.
Utilizeaza semnele la achizitii de informatii.

Foloseste gestul si mimica pentru a se exprima.

Prezinta mari dificultati innascute.

Intampina dificultati la imitarea sunetelor si a cuvintelor.

Intretine relatii interpersonale restranse.

Persista inteligenta interpersonald.

Manifesta timiditate si anxietate.

Adeseori manifestd neincredere.

Este lipsit de initativa.

Atentia copilului este slaba.

Vorbirea este slab dezvoltata.

Intoarce capul pentru a auzi mai bine.

Realizeaza cu usurinta sarcinile scrise, nu si pe cele verbale.
Predomind secretii ale urechii.

Inainte de inceperea unei sarcini urmareste ce fac colegii.

Are dureri de urechi, git, deamigdalita (inflamarea amigdalelor).
Roaga profesorul sau colegii sa vorbeasca mai tare.

Réspunde uneori gresit sau nu raspunde deloc.

RECOMADARI

B Asezarea copilului cat mai aproape posibil de profesor (maximum 3 metri).

W Verificarea prezentei aparatului audifiv (in caz de recomandare).

W Asigurarea ca elevul respectiv ainteles ce are de realizat.

B Cand se lucreaza in echipd, invatatorul are posibilitate sa discute cu acest elev.

B Invatatorul trebuie sa stea cu fata spre elevul respectiv.

m in fimpul lecturii, nu se recomandd ca invatatorul sa-si acopere fata cu cartea.

B Lumina frebuie sa se afle in fafa inviatorului.

m Incaperea trebuie sa fie bine iluminata.

B Se cuvine sa se apeleze la un cunoscator al limbajului semnelor sau prezenta acestuia in clasa
(copiii mici invata foarte repede sa comunice in limbajul semnelor).

B Se cuvine ca respectivul elev sa primeasca de la colegi ajutor (copii scrise ale unor teme, carti efc).

B Reducerea zgmotului in clasa.

B Un grad sporit de rabdare pentru ascultarea copilului.

m incurajarea si laudarea fiecarui efort si reusitd a copilului.

W Utilizarea in procesul comunicarii a imaginilor si a fiselor cu simboluri.

B incurajarea lucrului in perechi (colegul indicdndu-i pagina, sarcina, instructiunile).

B Asigurarea condifilor normale pentru socializare si profesionalizare.
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Ajutorul unui specialist(otolaringolog).
Specialisti in domeniul protectiei sanatétii din localitate.

DICTIONAR:

Tulburare neurologicd neprogresiva si neereditara, i A
8 prog 3 B Deficiente neuromotorii.

care afecteazd capacitatea copilului de a se misca, ERERTEl motorica cerebrald
de a-si mentine echilibrul. (IMC). '

Leziune cerebrald care determind aparitia infirmitatii. B Paralizie cerebrald infantila (PCI).
Nu se vindeca, deoarece afecteazd singurele celule m Deficiente orfopedice.

nervoase din creier si maduva spinarii, care nu

regenereaza.

Dizabilitatea fizica poate afecta o singura parte a corpului (picioarele sau mainile) sau intreg corpul.
Prezintd dificultédti legate de miscarea si fixarea pozitiei corpului (probleme la spélare, la imbréacare
si la satisfacerea necesitétilor fiziologice).

Ereditatea.
Influentele nocive pe care le suporta organismul fatului in viata intrauterina.

Factorii care influenteaza negativ starea de sandtate si functionarea normald a organelor (mai ales in
perioadele de crestere si de dezvoltare activa a copilului).

Conditiile inadecvate de igiena si de viata.

Organizarea incorectd a activitatilor si a repaosului.

Regimul alimentar necorespunzator.

Nivelul scazut de aer si lumuna.

Bolile, tulburarile cronice.

Interventiile chirurgicale dificile.

(declangatoare)

Malformatiile si deformatiile congenitale (sub actiunea infectiilor cronice, tuberculoza, sifilis,
paludizm,etc.);
Intoxicatiile lente, alcoolismul, medicamentele, sirurile radioactive, tulburirile endocrine si
neuropsihice, carentele alimentare sau vitaminoase, boli ale sangelui, etc.).
Actiunea mediului extern nefavorabil (care se rasfrange asupra fatului prin intermediul
organismului matern:

a) temperatura prea joasd sau prea ridicatd;

b) umiditatea excesivi;

¢) actiunea rezelor x;

d) traumarea abdomenului gravidei;

e) carentele alimentare;
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f) avitaminozele;
g) conditiile de viata si de munca;
h) varsta fragedd sau varsta inaintatd a périntilor.

4. Alte cauze:

W Malformatiile congenitale.

W Infectiile materne din perioada sarcinii (traiul sardcécios din timpul sarcinii).

¥ Dificultatile din timpul nasterii.

¥ Imaturitatea, nasterea preamatura.

M Accidentele obstetriciale.

W Infectiile din copildrie (meningitele, rubeola, icterul excesiv, leziunile creierului).

COMPORTAMENTULUI COPILULUI:

© Probleme motorii fine, grosiere.

© Miscarea dificila a unor pérti ale corpului.

© Distrofie musculara.

© Mentinerea cu dificultate in pozitie verticala.

© Dezechilibru.

® Oboseala rapida.

© Manifestarea unor reflexe anormale.

© Tonus muscular anormal (redus) pe stanga sau pe dreapta (doar in picioare).
© Salivare excesiva.

© Frecventa frisoanelor, tremuriturilor.

© Dificultati la inghitire.

© Vorbire neclara.

© Scris dificil, nelizibil.

© Control slab al capului.

© Tonus muscular scizut-moale, inalt-tare (rigid).

© Accese de apoplexie (pierderea brusca a cunostintei si a sensibilitatii).
© Fracturarea usoara a oaselor, probleme cu sezutul.

RECOM

B Fixarea materialelor instructive.
m Utilizarea metodelor alternative de comunicare (
B Folosirea scaunelor, meselor si a pernutelor special
si a capului (modalitafi de facilitare a sezutului).

B Acordarea atenfiei la primele semne de oboseal
B incurajarea participdrii ambelor maini la realizare
B Preint@mpinarea copilului inainte de a-l ridica sa
m Oferirea duratei de timp necesare pentru exprim
B incurajarea colegilor care interactioneazd cu co
B Oferirea timpului suplimentar pentru finalizarea a
W Utilizarea versiunilor computerizate.

B Folosirea benzilor velcro, a lipiciului, a fasiilor mag
B Folosirea panourilor mobile.

B Asigurarea ca copilul poate ajunge toate materi
W Reducerea sarcinilor si operatiilor.



12

Incepeti de la obiectele mai mari spre cele mai mici.

In cadrul predirii priceperilor si deprinderilor noi, planificati activitatea pe etape succesive,
succinte si clare.

Selectati teme si jocuri didactice manipulative, care ii trezesc un deosebit interes (mingea moale etc.).
Apelati la indicatiile verbale si la sugestiile auxiliare in completarea unei sarcini.

Fixati bine materialele didactice.

Incurajati copilul ca sa descrie verbal cum planificd abordarea unei insdrcinari necunoscute.
Introduceti activitati, jocuri senzoriale care au un rol calmant.

Cand inaintati o sarcind, motivati implicarea necesard a copilului, solicitindu-i capacititile.
Acceptati orice pozitie a copilului, cu exceptia celor contraindicate din punct de vedere medical.

DICTIONAR:

B Manifestare precoce a
schizofreniei (dupa unii

Dificultéiti de comunicare si relationare.
Lipsé de raspuns social si de interes fatd de cei din jur.
Instabilitate fizica si emotionald.

cercetatori).
Stare de instrainare / retragere. W Copii fara contact.
Imposibilitatea de a dezvolta un atagament normal. B Tulburari emotionale grave.
Existenta unor céi bizare de a raspunde la stimulii m Oligofrenie.
din mediul inconjurator. m intarziere psihica.
Intarzieri in dezvoltarea sociald, emotionali si a
personalitatii.

Totodatd autismul este o tulburare cu simptomele sale unice, diferentiindu-se de retardarea
mintala, de instabilitatea emotionald, de psihoza s. a.

Impedimente in utilizarea unor componente nonverbale, cum ar fi privitul ochi in ochi.
Intarzierea sau lipsa totald a limbajului verbal.

Limbaj stereotipic i repetativ.

Deficiente organice de natura biochimica sau dezvoltare structurala insuficientd a creierului
(afectiuni ale creierulu, leziuni subcorticale, anomalii genetice).

Factori psihiogeni. Autismul e un fenomen de retragere psihologica fatd de tot ceea ce este
perceput rece, ostil si pedepsitor (ex. relatiile reci ale parintilor fata de unii copii autisti).

Teoriile comportamentale explica cd autismul ia nastere printr-un sir de comportamente invatate si
care se formeaza in urma unor serii de recompense si pedepse intamplatoare.

Comunicarea foarte dificild si putin frecventa.
Absenta vocalelor in pronuntie.

Lipsa contactului vizual.

Refuzul de a atinge anumite texturi §i de a fi atins.
Comportament extrem de nervos.
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Prezenta unor abilitati extraordinare in anumite domenii: desen, muzica, matematice.

Lipsa intelegerii si a practicarii unor jocuri imitative, abstracte (ex: imposibilitatea de a folosi in
joc o banana in loc de un microfon).

Dezinteres pentru orice tip de jucirie.

Posibil comportament agresiv fatd de cei din jur.

Maniere stereotipice si repetative.

RECOMADARI

B Se recomanda sa-i vorbiti cu bléndete, sa nu-i dafi ordine, sa nu va impuneti vointa proprie.
Cand se adopta aceastd atitudine, copilul coopereaza si raspunde mai frecvent la cerinfele
puse in fata.

B Cand va adresati copilului autist, frebuie sa privifi in alta directie, iar daca vreti sa-I faceti sa va

urmeze, priviti doar in directia in care dorifi sa-I conduceti.

m In preajma copilului autist trebuie s& predomine o atmosfera binevoitoare, de incredere, pe
care o poate crea o familie buna si o clasa condusa de un invatator tacticos.

B Nu este bine pentru copilul autist ca cei din mediul sau sa cedeze la fiecare moft si s se

adapteze la modul lui de viata. Aceste compromisuri creaza o situatie insuportabild.

B Se recomandad sa se organizeze activitati pentru stabilirea relatiilor de reciprocitate (cantece
insotite de miscari, jocuri cu mingea etc.).

B Este important ca invatatorul sa-si dea seama ca intdrzierea la invataturd nu poate fi
compensata prin meditatii sau ore suplimentare.

W Scopul integrdarii scolare, in cazul unui copil autist, nu este ca el sa aiba rezultate bune la
invataturd, ci sa se dezvolte armonios si sa ajungad la maturitate, astfel incat sa poata trai si
munci impreund cu semenii sali.

Ergoterapeutul ar putea ajuta copilul sa-si foloseasca obsesiile si actiunule repetative in mod crea-
for. El poate fi orientat spre diferite activitati manuale si va demonsfra o pricepere si un talent neo-
bisnuit (ex: brodat, cusut, olarit, tmplarie). Terapia prin muzicd si teatru de papusi i ajuta copilului
autist sa iasa din starea de izolare.

DICTIONAR:

B Handicap de comportament.

M Tulburare de comportament.

H Sindrom hiperchinetic.

W Activitate exagerata.

B Sindromul deficitului de atentie.

Copilul se caracterizeazd prin tulburari in plan intern
si extern al personalititii. In plan intern, pot avea loc
tulburdri de tipul:

Stari prelungite de anxietate (frica neintemeiatd)
si frustrare.

Instabilitate afectiva si depresie.

Ostilitate (dusmanie si neacceptarea colaborarii cu cei din jur).
Izolarea si evitarea celor din jur.

Repulsie fatd de activitati, indiferenta.

Dereglari ale unor functii psihice (atentie, memorie, gandire).
Incapacitate de concentrare sau de acordare a atentiei.
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Acestea determina reactii comportamentale diferite in functie de extinderea si profunzimea dere-
gldrilor interioare, manifestandu-se in exterior prin:

reactii afective instabile, care variazd dupa intensitate (frica, furie, manie, ras si plans nestapanit);
comportament impulsiv;

hiperactivitate excesiva;

comportament agresiv;

relatii problematice cu sementii;

simptome ce apar continuu timp de 6 luni si mai mult;

De obicei, béietii sunt afectati mai frecvent decat fetele.

(in perioada intrauterind)

a) fumatul si abuzul de alcool in timpul sarcinii

a) malnutritie
b) reactii adverse la medicamente

a) de surditate

b) dificultéti vizuale

c) crize epileptice

d) dificultati de invétare

a) evenimentele din familie (nasterea unui copil, despartirea sau divortul,decesul unei
persoane apropiate)

b) abuzul fata de copil (abuzul /maltratarea fizica, emotionala, sexuald), neglijarea lui

¢) lacunele in educatie

Copilul nu poate finaliza o sarcina inceputa.

Intampina dificultati in respectarea instructiunilor.

Este foarte curios si se distrage usor de la alte activitati si evenimente ce se petrec in jurul lui.
Uneori este excesiv de vorbaret.

Intimpina dificultiti in coordonarea motorie find, de unde rezulti un scris urat sau o aversiune
fata de sarcinile scrise.

Se implica energic in activitdti dar nu pe o duratd lunga.

Se poate confrunta cu diverse probleme in activitatile unde se cere concentrarea atentiei, lucru
manual, arta, sport.

Pare imatur si egoist in relatiile cu semenii.

Se joaca adesea cu copii mai mici, fatd de care poate si-si asume un rol dominant.
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B [dudarea si incurajarea prinfr-un zGmbe
Aceasta va spori frecventa comportamen
B Reducerea la maxim a motivelor de dist
B Sfructurarea unei sarcini mai mari in sarc
W Explicarea accesibila a nivelului de pre
B Verificarea nivelului de infelegere a mes
realizeze.

B Revenirea repetata la temele predate,
B Acordarea unvuiinterval de timp scurt co
activitati diferite. De ex., s& ducd un mesa,
m Indeplinirea doar a unor etape din tem
B Infroducerea unui element nou, capfiv:
cenfreze pentru o perioadd mai lunga de
B Informarea copilului despre consecintel

SOLICITATI DACA E CAZUL:

Psihologul, pentru a include copilul intr-un program de corectie comportamentala.
Neuropediatrul, pentru a-i prescrie un tratament medicamentos, daca este cazul.



Capitolul U

In cazul copiilor cu deficiente de invitare, este important ca profesorii acestor elevi si cunoasci atat
dificultatile cu care se confrunta, cét si cerintele scolare care le vor sta in fata, in pofida acestor dificul-
tati. Scopul evaludrii este de a asigura cadrelor didactice din scolile de cultura generala o predare mai
eficientd. Se stie, de altfel, ca evaluarea releva atat indicatorii caracteristicilor de invitare, cét si ai celor
de predare.

Evaluarea copilului ca CES in mediile scolare are sarcina de a asigura, in principal, informatii
pentru profesorii din scolile obisnuite. Evaluarea presupune ca acestia sa dobandeasca abilitédti pen-
tru a infiptui ei insisi o buna parte a evaludrii. In al doilea rand, cadrele didactice din scolile de cul-
tura generald trebuie sa gaseascd mijloace pentru a coopera cu profesionistii din domeniul medical,
psihologic si social, pentru a putea utiliza din punct de vedere pedagogic evaluirile specializate ale
acestora.

Sistemul de evaluare poate fi axat pe trei componente:

Evaluarea fizica
Evaluarea social-emotionali;
Evaluarea cognitiva.

In cazul evaluarii fizice a unui copil deficient din punct de vedere motoric, se va insista asupra
gradului deficientei motrice, prin calcularea varstei motrice si a diferentei in ani si luni fata de cea
cronologicd. Se va tine neaparat cont de medicul neuropediatru, de fisa medicala, de dezvoltare si de
diagnosticul medical.

In mare masura, in procesul de evaluare pot contribui parintii, propunand idei si experiente cu care
cadrele didactice nu sunt la curent.

Pe langa deficientele fizice mai pot fi asociate si alte probleme:

hipoacuzie, strabism convergent sau divergent.
tulburdri de deglutitie si fonatie, deregléri de vorbire.
infectii respiratorii urmate de pneumonii frecvente. De aceea pozitia
corectd, mai ales la sezut, are o importanta deosebita. Pentru a preveni complicatiile, copiii invata
exercitii pentru dezvoltarea respiratiei. Exercitiile de respiratie trebuie recomandate cu multa atentie,
pentru a evita obosirea muschilor respiratori.
dereglari intestinale, meteorizm, diaree, constipatii, voma,
hipersalivatie, subnutritie, obiezitate. Din acest motiv, se vor reduce din alimentatie produsele boboase,
fainoasele si dulciurile, consuméand mai mult fructe, legume si branza proaspita.
crize epileptice in formd dramaticd de grand mal si petit mal.

Daca copilul are crize de grand mal, situatia poate fi inspaimantatoare pentru cei din jur. El isi poate
musca limba si buzele pand la sdngerare si prezinta convulsii. Daca este asezat pe scaun sau st in pi-
cioare, este posibil s se loveascd si sd urineze involuntar.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

17

Asezarea copilului pe o parte, deschiderea cavitatii bucale prin introducerea unei linguri sau a unei
spatule intre dinti, astfel incat sd previna caderea limbii.

Descheierea hainelor la gt si asteptarea. In mod normal, criza dureazi de la 5 pani la 10 minute.
Ulterior, copilul va fi confuz pentru o perioada de timp, urmand, de preferinta sa fie tinut sub
supraveghere.

. Numele, prenumele.

. Numele, prenumele parintilor. De ce sex esti, fatd sau béiat?

. Cand vei creste ce vei fi femeie sau barbat?

. In familie esti unicul copil sau mai ai surori, frati?

. Cati ani ai? Cati ani vei avea peste un an? Peste doi ani?

. Cum crezi acum e dimineata sau seara?

. Cand iei dejunul seara sau dimineata? Dar ce este mai intdi pranzul sau cina?
. As vrea sd vin la tine in ospetie, dar nu stiu adresa; te rog sa mi-o spui?

Stii ce lucreazd parintii tai?

Iti place sd desenezi? Ce culori au aceste creioane?

Ce anotimp este acum: iarna, vard, primdvara sau toamnd? De ce crezi asa?

Cand te poti da cu sania, vara sau iarna?

De ce ninge iarna i nu vara?

Stii cu ce se ocupa medicul, invétdtorul, postasul?

Pentru ce e nevoie la scoald de banca si clopotel?

Tie-ti place sd mergi la scoald?

De ce?

Arata-mi ochiul drept, ména stangd. La ce ne folosesc ochii si urechile?

Ce animale cunosti? Numeste, mai intai, pasarile domestice, apoi pe cele silbatice?
Care animal este mai mare: vaca sau capra, pasarea sau albina? Cine are mai multe picioare: cainele

sau cucosul?

21
22

Pe

. Care numadr este mai mare 8, 5 sau 10? Numar4, te rog, de la 2 pand la 9. Numara de la 3 a 13.
. Daca ai strica, intamplitor, o jucérie straina, ce-ai face?

ntru raspuns corect dar nu desfisurat — 0,5 puncte.

La intrebarile 5, 8, 15, 22 se acorda respectiv 3, 2,1, 2 puncte.

Copilul care a acumulat:

24-29 puncte - se considerd comunicabil si are un nivel intelectual normal;
20-24 puncte — are un nivel intelectual mediu;
15-20 puncte — are un nivel intelectual scdizut.
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TAIPING TEST

Testul se aplicd la examinarea capacititii de muncd, decurge in patru etape consecutive, a cite 20
secunde fiecare, fard pauzd. La semnal, elevul traseazd cu vitezd maximd semne verticale sau puncte
cu un creion cu varful putin tocit pe foaia impdrtitd in patru.

Instructiune: Ai in fafd o foaie impdrtita in patru. In fiecare parte va trebui sd trasezi puncte sau
liniute. Incepi sd trasezi la semnalul meu si tot la semnalul meu continui trasarea,dar in alt pdtrat la foii.
Trasezi cu vitezd maximd.

Scala de evaluare:
Nivelul I (superior) - 53-65 semne;
Nivelul II (inalt) - 40-52 semne;
Nivelul IIT (mediu) -27-39 semne;
Nivelul IV (sub mediu) - 14-26 semne;
Nivelul V (inferior) - 0-13 semne.

PROBA BURDON

Proba Burdon se aplicd frecvent la examinarea capacititii de muncd, la cercetarea concentrdrii si
distribuirii atentiei.

Pentru elevii clasei I se folosesc imprimari cu figuri geometrice, pentru elevii claselor II-IV - impri-
madri cu litere mai putin cunoscute. (Anexa 1-1a)

Instructiuni:
Pentru elevii cL.I: In cerculet notati o cruciulitd, iar in triunghi puneti un punctisor.
Pentru elevii cl. IT-a - IV-a: Tdiati litera ,,A”, iar litera ,,B” luati-o in cerculet.

Instructiunile pot fi simple si compuse. Timpul acordat — 1min 30 sec.

TESTUL GOLDSTEIN SCHERER (testul betisoarelor)

Acest test e productiv in estimarea tulburdrilor de coordonare a miscdrilor fine ale degetelor mdini-
lor. Testul constd din doud etape de antrenament si testare. In antrenament copilului i se propune sd
reproducd dupd model trei figuri din betisoare de diferite lungimi (anexa 3).

La testarea propriu-zisd copilul reproduce consecutiv din memorie 10 figuri. Cu 2 puncte se apre-
ciazd reproducerea corectd, exactd a figurilor Nr. 1, 4, 6, 7, 10. In dependenta de reproducere, se acorda
respectiv 1 punct; alteori 0 puncte. Pentru figurile Nr. 2, 3, 5, 8, 9 se acorda respectiv 1 punct si 0 puncte.
E. Teylor atirmd ca, de obicei, copiii sdnatosi, la 5 ani comit putine greseli de genul inversiunilor, defor-
mdrii marimii, iar la 6 ani deja nu mai comit greseli. In scopul neuropsihodiagnosticirii, testul se aplicd
de la varsta de 7 ani.

TESTUL FAMILIA MEA

Testul reprezintd reflectarea emotiilor copilului si perceperea locului sdau in familie, atitudinea fatd
de familia sa, de unii membri ai familiei.

Instructie: Ai creioane. Deseneazd,te rog, familia ta.
Nici intr-un caz nu se explica ce insemna cuvantul familie. Dacéd copilul intreaba: ,,Ce inseamnd

cuvantul familie?”, se repetd intrebarea si atat. Copilul deseneaza, apoi i se pun urmatoarele intrebari:
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»Spune-mi cine e desenat aici?”, ,Unde se afli?”, ,Ce fac?”, ,Lor le este vesel sau trist?”, ,De ce?”, ,Cine
dintre cei desenati e cel mai fericit si de ce?”.

Ultimele doua intrebari solicitd discutarea deschisd a sentimentelor si a trdirilor sale, despre care nu
fiecare copil decide sd vorbeascd. Nu se recomanda sé insistam.

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

Copilul care traieste satisfactia emotionald in familie, va desena intreaga familie. Denaturarea com-
ponentei familiei denota prezenta conflictului emotional. Aspectul denaturdrilor: in loc de oameni sunt
desenate pasari, animale, obiecte, persoane din afara familiei, sau unii membri lipsesc. Aceste aspecte
denotd anumite reactii de aparare a copilului, emotii traumatizante legate de familie, respingeri, grad
sporit de alarmare.

Frecvent, fratii i surorile lipsesc din desen sau sunt desenati in chip de pasari si animale. Aceasta
relevi situatia de concurenta sau tendinta de diminuare a dominantei lor in familie.

Daca un copil se deseneaza doar pe sine, sau, din contra, lipseste complet din desen, rezulté ca acest
copil se izoleazd, sau nu se poate integra in familie.

Plasarea tuturor membrilor denota interrelatii in familie. Méinile unite, includerea tuturor intr-o
activitate exprima satisfactie, unire. Plasarea izolata reflectd singuratate, nepésare. Utilizarea culorilor
si marimea figurilor redau atitudinea binevoitoare si rolul fiecirui membru al familiei.

Instructiuni:
1. Ajutd iepurasului sa gdseascd drumul pand la morcov. (Anexa 3)
2. Pe care drum ajung elevii la scoald? (Anexa 3a)
3. Cum crezi, cine si la ce obiect vrea sd ajunga si pe ce drum vor merge? (Anexa 3b)

Experimentatorul observa toate actiunile copilului - strategia de realizare: copilul examineaza labi-
rintul vizual apoi demonstreazd prin multiple tatonari.

Evaluare:
demonstrare corectd, dupa o analiza vizuala de scurtd duratd (15-20 sec) — 4 puncte;
demonstrare corectd, precedata de o examinare indelungata (30-40 secunde) - 3 puncte;
demonstrare corectd, dar drumul este urmarit cu ajutorul indicatorului - 2 puncte;
demonstrare incorectd ezitdri, tatondri incorecte — 1 punct

Punctajul maxim - 24 puncte.

Punctajul mediu - 18-12 puncte.

Punctajul minim - 6 puncte.

Instructiune: Am primit niste scrisori de la mai multi prieteni de-ai tdi. Ei vor sd te invite in ospetie,
insd nu pot scrie, de aceea au desenat drumul spre cdsuta lor. Fiecare copil primeste un astfel de model.

Descifrarea primelor doua scrisori, de la iepuras si veveritd, adica géasirea drumului spre casuta lor
se efectueazd impreuna cu experimentatorul.

Explicatie: Iepurasul aratd cd de la iarbd trebuie sd mergi inainte, iar apoi sd te intorci la dreapta.
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(Anexa 4). Gdseste pe imprimarea ta cdsuta iepurasului si inconjoar-o cu un cerc. (Daca copilul nu re-
useste de unul singur, ii mai explicam inca o datd si il ajutam sa gaseascd casuta). Aceastd scrisoare a
venit de la veveritd. (Anexa 4a) Ea a desenat obiectele pe ldngd care trebuie sd treci pentru a gdsi cdsuta
ei. De la iarbd mergi spre bradut, de la bradut inspre ciupercutd, iar dupd ciupercutd se afld cdsuta ei. Sd
vedem dacad vei putea gdsi cdsuta veveritei.

In situatia urmatoare experimentatorul anunti de la cine e scrisoarea, iar copilul, de unul singur,
trebuie sd se orienteze in schema drumului care duce spre casa soricelului. (Anexa 4b)

Evaluare:
Pentru fiecare pas (cotitura) corect(d) se acorda céte 1 punct;
Punctajul maxim - 5 puncte.

Este una dintre cele mai popularizate metode elaborate de A. Luria.

Indicatii: ,,Eu voi citi 10 cuvinte. Ascultd atent. Dupd ce le voi citi pe toate va trebui sd reproduci cu-
vintele pe care le tii minte”. Cuvintele se citesc clar, cate un cuvant pe secunda.

Cand copilul reproduce cuvintele, examinatorul le noteaza prin (+) pe fisa de examinare a copilului.

Dupa ce copilul le numegste, examinatorul le citeste incd o data. ,,Eu voi citi inca o data cuvintele, iar
tu le vei numi si pe cele ce deja le-ai numit i acelea pe care nu le-ai numit prima oard.”

Exercitiul se repetd de 5 ori. Dupa a cincea repetare copilului i se permite sd se joace sau daca nu a
obosit, se trece la alte probe timp, de 30 minute.

Dupad 30 minute, copilul este rugat s repete inca o datd cuvintele pe care le tine minte, insa fard sa-i
fie reamintite.

Conform corectitudinii reproducerii cuvintelor poate fi alcdtuit graficul memoriei. Pe axa orizonta-
14 se plaseaza numarul repetirilor, pe ordonata — numarul reproducerilor corecte.

Examinand graficul memoriei se fac concluzii despre particularitatile memoriei copilului.

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

Catre a treia repetare copilul reproduce 9-10 cuvinte.

Dupa a cincea deasemenea 9-10 cuvinte. Dupd perioada de interferenta, copilul isi reamintegste 8-9
sau chear toate cuvintele.

Copilul cu anumite insuficiente in dezvoltare, reproduce un numaér redus de cuvinte dupa multiple
repetari. Pentru el e specific, sd inventeze cuvinte in plus, pe care sa le reproducd in continuare. Linia
memoriei denotd diminuarea atentiei si fatigabilitatii psihice. La a doua reproducere poate sd-si amin-
teasca 8-9 cuvinte, insa treptat numarul lor scade tot mai mult. Uneori graficul are aspect de zigzag,
relevand instabilitatea atentiei. Alteori copiii reproduc acelasi numar de cuvinte la toate etapele, linia
memorarii fiind o treapta. Stabilitatea memoriei dezvaluie starea de indolentd, emotionala, apatie. Con-
trolul memoriei dupa 30 minute reflectd i mai evident starea memoriei copilului.

Copilului i se reprezintd imaginile ANEXA 5-5A

Instructiune: ,, Distribuie fisele in locurile cuvenite”, ,,Cine ce va alege?”
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Explicatii: ,,Locul marului este in pomul fructifer-mar, deoarece aici e desenat marul cu mere, deci

si acest mar trebuie sa fie in pom”
Daca mai este nevoie de o explicatie, experimentatorul o face in baza fisei ,,cainele”

Evaluare: cate un punct pentru fiecare raspuns corect. De obicei copiii cu retinere in dezvoltarea
psihicd indeplinesc itemii cu unele ezitari, asteptand stimulare din partea experimentatorului.

Capitolul

Planul Educational Individualizat (PEI)

COMPONENTELE

? -
CE ESTE? P EI DE BAZA

CINE-L PERIOADA ETAPELE
DEIMPLEMENTARE PLANIFICARII

ELABOREAZA

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

Plan de colaborare elaborat de : Instrument de comunicare, informare,
care ajuta echipa (de specialisti) la:

I parinti
¥ cadre didactice ¥ Identificarea M planificarea
W specialisti necesitatilor succesului
scontat scontat
Plan al .
Document flexibil
I adaptirilor M modificirilor
schimbarea j - o .
( oo (aj us.tarea . @ (se schimbi odati cu schimbarea
modalitatilor continuturilor N . .
; ; iy necesitatilor copilului)
de instruire - curriculare; ’
Cum predau?) gradului de © (poate fi elaborat pentru un an,
dificultate semestru)
a sarcinilor -
Ce predau?)

Instrument de evaluare
care monitorizeaza progresul
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Dat fiind faptul, cd dezvoltarea multilaterald a unei persoane cu dizabilititi necesita aportul unui
grup de resurse umane mai vast comparativ cu instruirea si educarea unui individ cu dezvoltare nor-
mala, in elaborarea unui PEI se recurge la o echipa interdisciplinara, aceasta fiind formaté din profesio-
nisti din diverse diverse domenii: educatie (cadre didactice), sandtate (medici), psihopedagogie speciald
(psihologi, logopezi), asistentd sociald, pdrinti etc.

Echipa se concentreazd 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 rolul decisiv ii revine cadrului didactic, deoarece acesta are sarcina principa-
1a de achizitionare a informatiilor ce tin de particularitatile si necesitatile copilului dat, initiind intru-
niri cu fiecare dintre membrii echipei de specialisti, care imbinind experienta individuald profesionala,
prin discutii mutuale, iau decizii in consens, cum ar putea actiona de comun acord, in cel mai benefic
si eficient mod, spre binele copilului cu cerinte educative speciale.

Fara, indoiald, in procesul de formare a personalitétii copilului familia este primul si cel mai im-
portant factor educational. Anume ea constituie cea mai adecvata sursa pentru invatitor. Pornind din
acest punct, cea mai mare parte a informatiei despre copil se acumuleaza din convorbirile personale
cu parintii, sau in cadrul sedintelor de grup. Ei sunt principalii sustinatori ai copilului, participa la
ameliorarea vietii scolare a acestuia fiind implicati in trasarea unor obiective ale planului educational
individualizat, si furnizidnd anumite informatii (pe care doar ei le detin) necesare elabordrii acestuia
cu privire la: trecutul copilului, persoanele semnificative din viata lui, realizarile copilului in planul dez-
voltdrii sale, abilitdtile sociale si emotionale stapanite de catre copil, capacitdtile cognitive, preferintele,
interesele, motivatia, domeniile vulnerabile in care are nevoie de ajutor, cele mai eficiente metode prin care
poate fi sustinut promovat etc.

Un PEI poate fi elaborat pentru un an intreg, un semestru, o lund, in functie de tipul dizabilitatii si
obiectivele pe care si le propune invatatorul. Atunci cand unele din obiective au fost deja atinse, se face o
analizd a progresului copilului si se traseaza noi obiective si scopuri. Asadar, un PEI este o formd de in-
registrare si evidentd a copilului, care este pus la dispozitia tuturor cadrelor didacticeimplicate in procesul
instructiv-educativ. PEI evidentiazd capacitatile subiectului la diferite arii curriculare si exracurriculare
si traseaza obiective didactice ce urmeazi a fi realizate intr-o anumiti perioadi de timp. Invatatorul este
acela care trebuie sa observe si sa evalueze nivelul de pregitire, interesele si necesititile speciale a copiilor;
sd identifice ce pot face singuri, cu putin ajutor sau fara nici un ajutor din partea adultului sau colegilor.

Echipa:

va revedea si analiza rezultatele evaluarii
(de ex: - testele efectuate in clasa, in afara evaluérii formale efectuate de cétre specialisti, testele de eva-
luare centralizate, observirile efectuate de cétre périnti, cadre didactice, specialisti etc.);

va elabora o caracteristicd, descriind nivelul actual de performanta al elevului (ce poate face la mo-
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ment). Este important sd nu se indice toate problemele copilului, ci si fie mentionate punctele forte ale
acestuia (pozitivismul).

va lua in discutie toatd informatia specifica copilului: punctele forte, slabe, punctul de vedere, ideile
parintilor pentru sustinerea si valorificarea dezvoltarii copilului;

va tine cont de strategiile specifice si suportul necesar in cazul problemelor de comportament si a ne-
voilor de comunicare, de achizitionarea echipamentului special etc.

va formula scopurile anuale care sa satisfaca necesitatile educationale identificate si obiectivele de lunga
durata: rezultatele optime de la sfarsitul anului, obtinute separat la matematica, citire si scriere, auto-
deservire, motricitate etc.

Nota: Scopul si obiectivele sé fie formulate succint, in termeni simpli, pe intelesul tuturor.

De ex: Scop: sd nu-si uite in permanenta ghiozdanul.

va identifica adaptarile (cum predai?) si modificarile (ce predai?)

a PEI-ului prevede o evaluare initiald, care este un proces de documentare, observare si inregistrare
a activitatii copilului. Acest compartiment se intituleaza Prin
prizma testelor efectuate, a evaludrilor formale desfasurate de cétre specialisti, a observirilor personale,
a discutiilor purtate cu parintii se revad rezultatele evaluarii si se identificd informatia specifica pentru
copil. (vezi anexa ,,Plan Educational Individualizat (PEI)”

p-1. Informatii despre copil (numele, prenumele; varsta; adresa; telefonul; numele périntilor, tipul
deficientei).

p-2. Membrii echipei educationale.
p-3. Trasaturi de personalitate.

p-4 Stiluri de invitare.

a) Tipuri de intelegenta.
b) Stiluri de invatare.

Copiii care utilizeaza un stil global de invatare prefera sa aiba mai intai o viziune de ansamblu asu-
pra materialului pentru a putea tratata mai apoi fiecare componentd intr-o maniera analiticd. Ei vor
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prefera schemele care integreaza informatiile ca mod de pornire in studierea materialului sau vor citi
un text in intregime si nu se vor opri, pentru fixarea unor idei, pana la terminarea textului.

Copiii, care utilizeaza stilul analitic de invétare, preferd impartirea materialului in parti componen-
te, prezentate pas cu pas si in ordine logica. Ei vor prefera fixarea unor idei, pe masura citirii textului si
refacerea, in final a intregii structuri.

Stilul Strategia de invdatare utilizata

Sondarea materialuluiinainte de aincepe studiul aprofundatal acestuia, pentru iden-
Stilul glogal | tificarea subtitlurilor, cuvintelor-cheie si a rezumatului, care poate sa ofere perspec-
tiva de ansamblu de care are nevoie.

Rescrierea notitelor in manierd logica si ordonata, utilizarea sublinierii si a fragmentarii

Stilul analitic . .
materialului.

Stilul de invatare Caracteristici ale componentului de invatare
invata vorbind si ascultand

Este eficient in discutiile de grup

invata din explicatiile invatatorului care prezintd materialul
stilul auditiv Verbalizeaza actiunea intreprinsa, pentru a-si depasi dificultatile de invatare
isi manifesta verbal entuziasmul

Zgomotul este distractiv, dar in acelas timp reprezinta si mediul in care se
simte bine

Suporta greu invatarea in liniste.

Preferd sa vada lucrurule sau desfasurarea proceselor pe care le invata
invata pe baza de ilustratii, harti, imagini diagrame

Este important sa vada textul scris

Stilul vizual Are nevoie sa detina controlul asupra ambiantei in care invata
Isi decoreaza singur medivl

Recitirea sau rescrierea materialului sunt metodele cele mai frecvent ulilizate
pentru fixare

Are nevoie sd atinga si sa se implice fizic in activitatea de invatare
invata din situatiile in care poate sa experimenteze

Stilul kinestezic A lua notite inseamna mai mult un act fizic si nu un suport vizual pentru
invatare; de multe ori nu revizuiesc notitele

Lipsa de activitate determina manifestari kinestezice, de multe ori, cu tulburari
de comportament.

Cu ajutorul echipei interdisciplinare, se elaboreazd o caracteristicd a copilului, care ar facilita com-
pletarea compartimentului. Nivele prezente ale performantei (vezi anexa PEI (p.5), care insereaza: punc-
tele forte/slabe; dificultdtile; ideile pdrintilor (asteptdri, temeri, prioritdti). Descrierea nivelului actual
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al performantei copilului trebuie sa fie foarte exactd, intrucat in baza acestor caracteristici se stabilesc
scopuri si obiectivele unui PEL. Dupa expunerea punctelor tari, se specifica activitatile pe care nu le
poate desfisura in mod curent sau la care necesitd ajutor.

NOTA: Expunerea performantelorsd fie succintd, clard, concretd.
De ex:

a) Ce poate face? Este capabil la matematicd; are vocabular bogat.

b) - Punctele-forte: Vocabular bogat; memorie de lunga duratd; capacitati fenomenale ale memoriei,
foloseste diverse dispozitive la construirea din blocuri.

- Punctele slabe: Atentie de scurta durata; se teme sd inceapa activitati noi; corpul este in miscare
permanenta; poarta lentile de corectie.

¢) Dificultati: Probleme in efectuarea miscérilor noi, nu foloseste eficient uneltele, ii vine greu sa in-
deplineasca pana la sfarsit sarcinile; devine cu usurinta frustrat.

d) Parinti:
Asteptari

- sa se bucure de frecventarea unei scoli ca orice copil obisnuit;
- sa fie inteles de colegi si invatédtoare;

- putin ajutor dupa necesitati;

- dezvoltare intelectualad dupa posibilitati.

Temeri

- de a nu fi ignorat, brutalizat;

- activitatile cognitive sa nu influenteze negativ recuperarea fizicd;
- de a nu fi etichetat;

- de a nu minimaliza posibilitatile.

Prioritati

- includerea din punct de vedere social (comunicarea);
- congtientizarea cd a fi diferit e ceva normal;

- pregdtirea pentru viata;

- orienterea in viata;

- anumite prioritati.

impreuna cu membrii echipei de specialisti se stabilesc , ce identificd cunos-
tintele pe care trebuie sd le insuseascd, deprinderile si comportamentul potrivit. Redactarea scopurilor
si obiectivelor se face in baza descrierii nivelului actual al performantei copilului.

NOTA: Este important a nu confunda scopul cu obiectivul.
vizeaza un rezultat. Este exprimat in enunturi pozitive, care descriu un

comportament vizibil, abilitdti evidente i masurabile, care sunt prevazute si apar pe parcursul imple-
mentdrii unui PEL Un scop bine definit, corect elaborat, este pe intelesul tuturor.
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, spre deosebire de scopuri, sunt acele etape intermediare, parcurse pentru
realizarea scopurilor propuse. Obiectivele fixate trebuie sa fie formulate in termeni simpli si clari, reali si limitati
prin stabilirrea unei anumite perioade de timp pentru atingerea lor. Realizarea obiectivelor propuse necesita o
legatura permanenta intre echipa de specialisti si parintii copilului cu probleme educative speciale.

NOTA: Un obiectiv bine definit trebuie si se raporteze la aspectele: cine ? ce va face? cand? cum? cu
ce ? unde?

Atunci cind obiectivele se dovedesc a fi prea dificile, urmeaza a fi divizate in sarcini mai mici.(vezi
Anexa PEI (p.6)).

De ex:

(de lungd duratd; enunturi ce descriu un rezultat sau o realizare; o abilitate sau un eveniment,
care sdse producd pe parcursul realizdrii PEI)

Dezvoltarea simtului responsabilitatii in diverse situatii de viata;
cultivarea deprinderilor de invatare;

cultivarea autocontrolului si expresivitatii personale;

sprijinirea relatiilor interpersonale.

(scop de scurtd duratd; etape intermediare necesare de a fi parcurse in realizarea scopurilor;
redactare in termeni simpli si clari)

1.Obiectivul
Cultivarea autocontrolului si expresivitdtii personale;
Formarea si dezvoltarea deprinderilor de organizare;
Formarea obisnuintei de a efectua cu regularitate temele de curs;
Cultivarea deprinderilor de munca.

2. (Achizitii scontate)
sd-si pund ca scop pe unde are de mers §i cum s-o facé;
sd-si aduca in ordine locul de lucru sa-si rezerve timp pentru planificare;
sa indeplineascd temele la domiciliu §i nu numai;
sa se respecte pe sine, demonstrand capacitétile de cunoastere pe care le poseda;
sd facd ordine la locul de lucru, sd depuna un mic efort de munca.

3. Monitorizarea progresului

Cind?
pe percursul intregului an de studiu;
in timpul activitétilor scolare;
dupa orele de curs;
in timpul zilei la scoald i nu numai;
in timpul activitdtilor si nu numai.

Cum? (mijloace)
intocmind un plan bine stabilit;
cu capul si miinile proprii;
urmand cu strictete indicatiile primite
demonstrand capacitati cognitive (deoarece le posedd)
cu propriile miini, dind dovada de responsabilitate.
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prevede adaptdrile si modificarile ce urmeaza a fi realizate. Adaptarile si modificarile adecvate aces-
tuia, permit copilului accesul la un curriculum educational normal. (vezi Anexa PEI, p.7)

Adaptarile se referd la:

cadrul - adaptiri ale mediului clasei, gruparii, modului de aranjare a locurilor etc.;

De ex:
Centrul la care lucreazd este aranjat langa tabla si covoras (pentru a nu se deplasa); fixarea plantelor
in vestiar, hol.

instruirea — insereaza adaptari care schimba modul de instruire atit sub aspectul tehnicilor de predare,
cit si al activitatilor elevilor;

De ex:
® sarcini individuale diferentiate;
® mai multe sarcini de subliniere, evidentiere, bifare, desenare;
® lecturi chidate.

instructiuni - se impun adaptari ale procedeelor, strategiilor si activitatilor de rutin;

De ex:
® instructiuni pe etape( pasi); algoritm;jocuri pentru orientatre in spatiu; marcari;
® cuvinte-chee; instructiuni simpliste (adaptate), repetate; sarcini de scurtd durata.

materiale — adaptarea materialelor, instrumentelor de invétare etc. la necesitdtile individuale ale elevu-
lui alegerea echipamentului, care ar valorifica gradul de intelegere si participare; (manuale diverse, foi
de lucru, fise, tabele, lupe, calendare, taimer, dictofon, casetofon, indicatori, imagini mdrite etc.)

De ex:
® fise individuale, care sa reduca implicatia comunicarii scrise;
® tabele pentru completdri; indicatori; sarcini-imagini.
® Suportul si echipamentul pentru compensarea dificultatilor.

comportament — adaptari legate de motivatia elevului §i conformarea acestuia la regulile stabilite si
asteptarile vis-a-vis de comportament;

abilititi organizationale — adaptari care ii ajuta pe elevi sd se concentreze asupra sarcinii de moment.

De ex:
® [ider— sarcini de responsabilitate
® faimer— secretar

necesitdti senzoriale — adaptapri care le oferd elevilor suport si echipament pentru a compensa dizabi-
litatea (de ex : suport auditiv, ochelari, tehnicéd de suport pentru comunicare etc.
Modificdrile presupun schimbdri in continutul de invatare (modificéri curriculare) prin a reduce:

continutul de invdtare (adicd sd ne asteptam ca elevul sd se implice doar la unele etape ale lectiei si /
sau sa insuseasca doar o parte a continutului curricular).
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De ex: Reducerea:
a) continuturilor de invatare
Obiective: (continuturi de invdtare)

® integral [
® partial [
® nul O

necesitdtile de participare (gradul de implicitate) (adicd te poti astepta ca elevii sd participe doar la
unele secvente ale lectiei).

De ex: Reducerea:
b) gradului de implicare (participarea doar la unele activitdti ale lectiei)

® total O
® partial O
e individual (cu sprijin) O

PEI-ul mai prevede . Despre aceasta putem mentiona:

audialogia

terapia ocupationald
terapia fizicd
serviciile psihologice
serviciile logopedice [

O
O
O
O

Specialistii profilati in aceste servicii si cadrele didactice colaboreazi la integrarea acestora in pro-
gramul tipic al clasei, evitind astfel fragmentarea programului educativ al copilului. Aceste servicii sunt
foarte eficiente atunci cand se desfdsoara in cadrul claselor de cultura generala. Existd, insd, si situatii in
care este necesara o specializare sau o aprofundare a acestor servicii. In acest caz, se impune o abordare
individuald. De exemplu, cand un copil este programat sa lucreze cu un anumit echipament. Aceste
servicii, sunt prestate de cétre diferite centre specializate, in timpul prevazut pentru desfasurarea acti-
vitatilor speciale in sili de reabilitare.

NOTA: Frecventa si durata intalnirilor dintre copil si speciallistii vizatieste
determinatd de echipa PEL

prevede

Evaluarea continua §i acumularea de date, care vor fi utilizate in stabilirea progresului educativ al
copilului, sunt parte integranta a procesului de elaborare a unui PEL

NOTA: Invdtditorii utilizeazd o gamd largd de strategii ale evaludrii continue,
fard prejudecdti si fard etichetdri, cele cele mai eficiente fiind:
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Cind? Cum? Metoda, forma de organizare,

Nr. | Enumerarea progreselor s
prog Cu ce mijloace? de acumulare a datelor

Call Ll E ol Kol N

despre modul in care isi petrec copiii timpul, cum interactioneaza
social, cum lucreaza cu materiale, cum folosesc limbajul, cum solutioneaza problemele. Pot fi utilizate
diverse forme de colectare a datelor:

- achizitii de portofoliu, care inregistreaza performantele copilului: lucrari la
scriere, matematicd, stiinta, artd;

Pe parcursul anului, cadrul didactic si orice alt membru al echipei de specialisti, care a contribuit la
planificarea PEI, apreciazd progresul copilului. Rezultatele sunt inscrise si sunt impértésite parintilor
copilului. In cazul caAnd un membru al echipei PEI solicita o analizi a progresului, se va initia o intruni-
re a membrilor participanti la elaborarea PEI-ului inaintea datei propuse pentru bilantul anual.

Compartimentul , la fel necesitd niste schimbdri. Tipurile acestora fiind :

(din cadrul saptaminii);
— durata activitdtii pentru evaluare;
— schimbiri cu privire la locul desfasurarii activitatii de evaluare;
— schimbari in modul de implementare a activitatii pentru evaluare.

Inserand consecutiv compartimentele descrise, se obtine un PEI care directioneaza actiunile de
elaborare a unui plan de activitate pentru un copil cu nevoi speciale.

Eforturile depuse sunt mari si uneori rezultatele nu ating nivelul asteptérilor. unele deprinderi si
cunostinte copilul le insuseste usor, in cazul altora se solicitd multe interventii si sustinere repetatd atat
din partea invatatorului, cat si a périntilor si a echipei de specialisti. Apar situatii cand copilul nu se
adapteaza la solicitdri, se complica starea lui de sdnatate, progresele sale sunt lente, alternand cu mo-
mente de regres.

Intr-o astfel de situatie copilul devine iritabil, agresiv, manifestd incipitanare, sau poate fi timid si
neatent. Prin urmare, membrii echipei interdisciplinare trebuie sa actioneze cu mult tact pedagogic,
folosind solutiile care-1 ajutd pe copil sd depaseascd momentele dificile. De aici rezulta ca un PEI trebuie
sa fie flexibil, deschis, s ofere posibilitatea de a opera schimbari reduceri, completari etc.

Despre deficienta PEI-ului vorbesc performantele elevilor. Performantele elevilor vorbesc despre
madiestria si profesionalismul membrilor echipei interdisciplinare si despre eficienta gradului de cola-
borare dintre acestia.

Eficienta gradului de colaborare denota prezenta celor mai valoroase abilitati de lucru in cooperare
la membrii echipei.
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Din cele prezentate mai sus se desprinde ideea cd echipa de specialisti trebuie sd formeze un
sistem, deoarece actiunea fiecdruia este dependentd de a celorlalti, influentindu-se si completindu-se
reciproc.

NOTA: PEl propus nu este un sablon, impus pentru a fi
implementat. invatatorul este acela care decide cum
sa-lintocmeasca. Este un plan flexibil, deschis, care
va ofera posibilitatea de a face schimbari, reduceri,
completdari etc.

Ca forma mai mobila si care poate fi utilizata la anumite perioade, in dependenta de schimbdrile ce
parvin in dezvoltarea copilului, poate servi urmétorul plan paienjenis, inserand domeniile principale,
asupra cdrora se va concentra o anumita perioada de timp. Evident, a se lua in consideratie pasii ne-
cesari in elaborarea unui PEIL

De exemplu :
Domeniile principale asupra cdrora se va concentra o perioadd de timp, in dependentd de dizabilitate:

Reusita academica :

Abilitati sociale:

Abilitédti motorii care-i
permit independenta:

Percepere vizuala:

Nevoi speciale :

Continutul studiilor sociale (de ex: identificarea fantelor istorice, oamenilor, evenimentelor)
Alegeri multiple (20 obiecte);
Durata : 20 minute.
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20 de cuvinte cu grad de dificultate diferit;
Invititorul citeste cuvintele, elevii le scriu.

Dupd lecturarea povestii in gind, elevul o repovesteste;

Activitate de unu la unu cu adultul;
In timp ce povesteste, invititorul foloseste o foaie de autocontrol pentru a bifa elementele

importante (de ex: locul desfagurarii actiunii, personajele, continuturile, deznodamantul,
concluziile) si le noteaza cu puncte.

Activitati de autodeservire
plus asigurarea propriei
securitati

Ma voi concentra asupra:

citirii;
vorbirii coerente;
matematicii.

abilitati de
comunicare;

abilitati sociale:

de comunicare;
integrative;
parteneriat;

dezvoltarea
vocabularului.

Elevii sunt familiarizati cu o problema de matematica;

Elevii solutioneaza problema;
Elevii demonstreaz fiecare etapd pe care au parcurs-o, solutionind problema.

Elevii pregatesc o scrisoare de multumire, care cuprinde toate etapele (salutul, cuprinsul, semna-

tura etc.);
Elevii isi organizeazd gindurile si scriu enunturi complete.



3 GHIDUL PROFESORULUI

Performanta

o Elevii ascultd o poveste citita de invatator;

© In grupuri, elevii segmenteaza povestea si o insceneaza;

o Invatatorul utilizeaza o foaie de autoconctrol pentru a aprecia cu exactitate continutul si reactiile
elevilor.

PRINCIPII CALAUZITOARE CE TIN DE REDACTAREA UNEI EVALUARI

B Nu considerati cd fiecare elevi cu dizabilitati necesitd adaptdri de evaluare.

W Verificati PEI-ul elevului

W Familiarizati-vd cu scopul evaludrii;

W Efectuati adaptdri, tinind cont de necesitdtile elevului;

W Recurgeti doar la acele adaptdri, care sunt intr-adevdr necesare;

W Respectati contextul cultural si etnic din care provine copilul;

W Planificati din timp adaptdrile care urmeazd a fi efectuate;

W Implicati elevii in luarea deciziilor;

W Oferiti elevului posibilitdti de exersare;

W Retineti cd adaptirile efectuate intr-un test nu evitd neapdrat frustrarea elevului.



Capitolul

- componenti esentiald a procesului instructiv/educativ;
- un mod de apreciere a valorii, meritului si calitatii unui proces, produs sau rezultat;
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 principa-
lele nivele de calitate care trebuie atins este autonomia personald in viata cotidiana si includerea sociald
a acestor copii.

Obiectivele evaluarii in educatia copiilor cu dizabilitati sunt multiple, dar au un miez comun: sta-
bilirea cerintelor educative speciale si urmarirea evolutiei scolare a copilului, a dinamicii potentialului
de dezvoltare i invatare a copilului, precum si, pe baza rezultatelor evaluarii, sesizarea comisiei pentru
protectia copilului in vederea luarii unei decizii cu privire la orientarea scolara a copilului cu dizabili-
tati.

( N\ ( N\
De ce evaluam? Evaluatorii se intreabd de fie-
- pentru a cunoagste efectele activitatii desfasurate care data:
si cauzele acestora;
- pentru a imbunatati calitatea activititii desfasu- 1) Ce evaluam?
rate si a rezultatelor obtinute; 2) Pentru ce evaluam?
- pentru a preveni esecul scolar, segregarea copii- 3) Pe ce baza evaluam?
lor cu dizabilitati; 4) Cum i cu ce evaluam?
Pentru a evalua eficienta serviciilor, strategiilor, me-
todelor, fenomenelor si
\. J

\ J

Evaluarea capacitétii, performantei si progresului solicita parteneriatul cu parintii.

Este importanta monitorizarea coreldrii a ceea ce poate copilul sd facd, nivelul pe care il poate atinge
si asteptarile sociale de la acesta.

Evaluarea capacitatii se realizeaza de cétre specialisti, in cadrul unui proces complex de cunoagtere
a copilului, atat mediul sau de viata obisnuit, cat si in conditii de testare.

Evaluarea capacitatii reprezinta un proces care are loc in contextul antrendrii copilului in educatie,
in activitéti terapeutice si recuperatorii. Acest proces presupune raportarea la criterii si la individ.

Capacitate — cel mai inalt nivel de functionare pe care un individ il poate atinge;
Performantd - ceea ce individul face in mod obisnuit in mediul sau de viatd;
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Prin raportare la stan-
darde sau norme

Prin raportare la criterii

Se compara un anume copil cu
un grup standard, in scopul:
determindrii intarzierii
sau neconcordantei fata de
respectivul standard;

determinadrii alegerii
sprijinului si a serviciilor nec-
esare.

Prin raportarea la indi-
vid

Se compara deprinderile pose-
date de copil cu un set de de-
prinderi prestabilite si validate,
presupuse a fi esentiale pentru
dezvoltarea plenari a copilului
in scopul:

determindrii punctelor
forte si punctelor slabe ale unui
copil;

identificarii nevoilor
copilului;

elaborarii/corectiei PSP
si PIP;
documentirii progresului
realizat de copil si identificarii
eficientei interventiilor.

Se compara “copilul de ieri cu
copilul de azi” masurindu-se
progresul pe parcursul proce-
sului sau unic de dezvoltare si
invatare, in scopul:

-Stabilirii gradului in care
interventiile ajuta copilul sa-si
dezvolte potentialul individual;
-Sprijinirii si ajustarii
interventiilor pentru satisface-
rea optima a necesitatilor acelui
copil;

-Identificdrii si corectarii prob-
lemelor sistematice care creaza
dezavantaje pentru unii copii
sau grupuri de copii;
-Implicarii familiei in luarea de-
ciziei privind necesitatea, tipul
si eficienta interventiei;
Imbunatitirii comunicarii

cu parintii si colaboratorii
profesionisti.

Atentie!

O atare abordare poate con-
duce la etichetarea copiilor cu
dizabilitati ca fiind copii cu
deficiente sau anomalii.

Atentie!

Stabilirea de criterii sau norme
de dezvoltare nu permite
masurarea unui proces de dez-
voltare individual, unic si divers.

Atentie!

Acest tip de evaluare
poate deveni restrictiv, daca
setul initial de obiective este sta-
bilit prin raportare la standarde
sau la criterii si nu la abilitatile
si potentialul unic al copilului.

Evaluirile se fac in
contextul particular de viata si
in functie de calitatile unice ale
copilului.




Cresterea nivelului de “functionalitate”, de implicare activa in pla-
nul vietii individuale si sociale.

Principiile evaludrii copilului cu dizabilitati

Elementele rele-

vante: sandtate, nivel
de instructie si edu-
catie, grad de adap-
tare psiho-sociala, si-
tuatie economica $.a.
precum si interactiu-
nea dintre acestea.

Evaluarea trebuie
privitd ca un proces
complex, continuu, di-
namic, de cunoastere
si estimare cantitativa
si calitativa a particula-
ritailor dezvoltérii si a
capacitatii de invétare a
copilului.

Subordonatd in-
tersului superior al
copilului

axata pe poten-
tialul de dezvoltare
al copilului

abordare
COMPLEXA i
COMPLETA

Evaluarea
eficientd

Caracter multidi-
mensional
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trebuie sd urmareasca si

sa

obiective, criterii, me-
todologii, pentru toti
copiil.

Procesul de evaluare

opereze cu aceleasi

Unitara

Parteneriat
cu beneficiarii

Parteneriatul in
evaluare este esential;
parintii trebuie sa parti-
cipe la luarea deciziilor,
sa cunoasca planurile si
programele deinterven-
tie si progresele pe care
le realizeaza copilul, au-
tentic cu beneficiarii di-
recti ai acestei activitati:
copilul i persoanele
care il au in ocrotire.

Munci in echipa

Evaluarea trebuie
sd determine nivelul
actual de dezvoltare,
pentru a oferi un pro-
nostic si recomandari
privind dezvoltarea
viitoare a copilului,
in integralitatea sa.

Este necesara par-
ticiparea activa si res-
ponsabilitatea tuturor
specialistilor implica-
ti (psihologi, medici,
pedagogi, profesori,
educatori, sociologi,
asistenti sociali, logo-
pezi etc.).




37

a) Stilul inadecvat al unora dintre evaluatori in administra-
rea instrumentelor de investigare, cum ar fi: asumarea rolului de
persoana inaccesibila, judecator si arbitru al destinului copilului,
nu se admite accesul parintilor la evaluare; nu se motiveaza sufi-
cient copilul in vederea anihildrii inhibitiilor, inerente situatiei de
evaluare; atitudini manipulatorii; timp redus de evaluare.

b) Evaluarea par-
tinitoare, in raport cu
statutul economico-so-
cial al familiei copilu-
lui cu dizabilitati, fiind
semnalate cazuri de
evaluare incorectad a
copiilor proveniti din
medii defavorizate.

d) Evaluarea este orien-
tata spre descoperirea unei
dizabilitati a copilului, din
perspectiva predominant
medicala, defectologicd sau
psihologicd. In practica eva-
ludrii, adesea, singurele in-
strumente de care dispun
evaluatorii sunt testele psi-
hologice si cele medicale de
laborator, paraclinice i, in
consecintd, dificultatile cu
care se confrunta copilul la
un moment dat sunt atribuite
exclusiv unor disfunctii so-
matice sau psihice, ignoran-
du-se posibilitatea inducerii
lor pe cale educationald; de
exemplu, lipsa de stimulare,
metodele pedagogice gresite.

Existd un sir de atitu-
dini gresite, discriminato-
rii in abordarea evaluarii,
care trebuie evitate:

¢) Evaluarea tardiva.
Se resimte acut nevoia unor
instrumente de identificare
a decalajelor iin dezvoltarea
copilului, de tip screening,
cat mai devreme posibil,
care sd evalueze principalii
parametri ai dezvoltdrii i sa
ofere specialistilor, educato-
rilor si parintilor posibilita-
tea sd intervind pe segmente
cu deficit de dezvoltare céat
mai timpuriu. Trebuie pro-
movatd activ depistarea pre-
coce si interventia timpurie.

e) Evaluarea con-
ceputd ca diagnoza sau
redusd doar la valen-
tele sale diagnostice.
Evaluarea nu inseamnd
numai diagnoza, con-
statare, clasificare si nu
este o etichetd, uneori
definitivd, pe un destin.
Cunoastem copiii pen-
tru a le intelege si sti-
mula dezvoltarea prin
interventii adecvate si
nu pentru a-i eticheta.

Evaluarea reprezinta testarea cunostintelor elevilor, dar acest proces inseamnd mult mai mult pen-
tru elevi, in general si pentru cei cu dizabilitati, in particular. Elevii trebuie sa poatd sa se pregdteasca,
sa studieze mult timp, sd scrie repede, sa citeasca, sd se exprime in scris si oral. Copiii cu dizabilitéti
pot pica testele si examenele doar din simplul motiv ca nu sunt in stare sé faca aceste lucruri, si nu din
cauza cd nu au insusit materia studiata. Cum putem ajuta elevii in situatia respectiva?
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Sfaturi pentru profesori:

1. Elevilor li se acordd mai mult timp pentru a termina lucrarea.

2. Copiilor li se citesc testele, iar ei dicteaza raspunsurile unui profesor (sau
pe o casetd), care le noteaza pentru a fi evaluate de catre alt profesor.

3. Elevii sustin teste si examene doar la disciplinele incluse in PIP

4. O parte a testdrii cuprinde o probd practica pentru ca elevii sa-si poatd
demonstra cunostintele fard a trebui sa foloseascé limbajul.

Modalitéti de evaluare:

Elevul mentine un dosar al celor mai bune lucriri efectuate in timpul anului scolar, de exemplu,
foi de lucru si sarcini indeplinite.

Elevii sunt solicitati sa realizeze proiecte individuale sau de grup in vederea testérii cunostintelor.
Proiectele pot include efectuarea unor cercetari, scrierea unor rapoarte, colectarea si sistematizarea
informatiilor la anumite teme. Proiectele pot fi realizate in afara orelor de curs, in timp util, pentru ca
elevii cu dizabilitdti sa reuseasca.

Observarea este una dintre formele de evaluare cunoscute. Profesorul poate observa cum elevul
efectueazd diferite sarcini si ii poate nota activitatea, conform unei clasificari prealabile. Metoda este
utild pentru disciplinele practice.

Aceasta evaluare se face sub forma unei liste de competente pe care elevul trebuie sa fie capabil sd
le demonstreze. Drept exemplu, pot servi disciplinele in care elevii trebuie sa fie capabili sa demon-
streze abilitéti concrete.

Este o forma de evaluare care necesitd o pregatire prealabild a elevilor si instrumente relevante
prin care elevul isi apreciaza propriile cunostinte si progrese.

Acest tip de evaluare poate deveni restrictiv, dacd setul initial de obiective este stabilit prin
raportare la standarde sau la criterii $i nu la abilitatile si potentialul unic al copilului.
Evaludrile se fac in contextul particular de viata si in functie de calitétile unice ale copilului.
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Fisa de evaluare si cunoastere a copilului

I. Date generale privitoare la copil si familia lui:
nume §i prenume: .

data nasterii:

sexul:

data inscrierii la gradinita:.

numele, varsta, profesiunea si locul de munca al tatalui:

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

II. Situatia familiala:
frati, surori, alti membri care locuiesc cu copilul:

conditii de locuit:

relatiile din familie si atitudinea parintilor fata de problemele de educatie ale copilului: (armonioa-
se; 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 si in afara familiei, cat si fata
de evenimentele inedite:

II1. Date privind sdndtatea si dezvoltarea fizica a copilului:

IV. Particularititi ale comportamentului motor si ale activitatii fizice:
descrierea miscérilor (volum si varietate; tempou si ritm; coordonare si finalitate; lateralitate in
executie; spontanietate si initiativd in executare; plasticitate).

alte particularitati: tipuri de migcari mai frecvente, abilitati motorii, tipuri de jocuri motorii la
care poate participa.

V. Dezvoltarea comportamentului si a activitatii intelectuale:
De tip senzorial-motor:
a) De tip perceptiv actional, obiectual sau verbal (detectare, identificare, recunoastere, integritatea
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imaginii, raportul dintre imaginea perceptiva si denumirea ei, perceperea relatiilor interobiectuale, ti-
puri de perceptii predominante, spirit de observatie, calititi perceptive speciale):

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

Raportul reprezentare-actiune-cuvant:
Tipuri si forme specifice de reprezentari.

De tip notional-imaginativ

Se vor avea in vedere particularitétile si nivelul dezvoltérii:

- limbajului (verbal-nonverbal, normal sau cu deviere)

- gandirii concret- abstracte,

imaginatiei (reproductivd, creatoare)

- memoriei de lunga duratd/de scurta duratd, voluntara/involuntara

atentiei stabild/instabila, de scurta duratd/de lunga duratd, se sustrage/se concentreaza etc.
De tip actional —verbal (verbalizeaza ceea ce face)

VI. Dezvoltarea activitatilor practice si de tip artistico-creativ
deprinderi, obisnuinte uzuale si tehnice.

inclinatii, aptitudini creative:
aptitudini matematice:
VII. Integrarea socio-afectiva a copilului si insusiri ale personalitétii
relatiile socio-afective si volitionale:
receptivitatea si reactivitatea socio-afectiva (cum comunica, relationeazd cu persoanele din jur)
reactivitatea emotionald: (adecvatd/neadecvata situatiei, etc)
reactivitatea afectiva complexd si de lungd durata: (emotii, sentimente)

manifestarea si continutul expresiei afective:

particularitéti ale vointei manifestate in procesul de integrare, in colectivitatea de copii si fatd de
activitate

trasaturi de caracter
aptitudini fatd de activitate: (activitati preferate care solicitd migala, mult timp sau dimpotriva)
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atitudinea fatd de adulti si semeni: (respectuoasd, amicald, brutala, colaborativa):
trasaturi de temperament
gradul de intensitate, echilibrul si mobilitatea reactivitatii: (tipul de temperament ce-i corespun-

de).

indici de dezvoltare ai sociabilititii si al micro-relatiilor de tip socio-afectiv
gradul de integrare in colectivul grupei sau al clasei:

gradul de expansiune al copilului in colectivitate: (stabileste relatii de prietenie, acorda si primeste
ajutor reciproc, 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 sociala: (ce poate face in deservirea personald)
structurarea microgrupurilor (de duratd sau pe timp scurt, stabile/instabile)
VIII. Diagnoza si prognoza subiectului

concluzii cu privire la starea de sdnatate fizicd i psihicd a copilului
diagnoza organica:
diagnoza functionala:

diagnoza psihica
prognoza de scurtd durata:

prognoza de lungé durata:

recomandari
pentru subiect:

pentru familie:
pentru gcoala:

pentru perspectiva dezvoltdrii:
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O GRILA DE OBSERVARE trebuie construita pe comportamentele principale care structureazi
programele de interventie educationald personalizate (E. Vrdjmas). 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 invatare, limbajul verbal si non-verbal, cum intelege, cum analizeaza si
cum sintetizeazd, cum si cAt memorizeaza, cum ordoneaza datele.

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

Socio-emotional: relatiile cu ceilalti copii si cu adultii, exprimarea relatiilor, gradul de depen-
dentd/independenta, autocontrolul, anxietati, frustréri, imaginea de sine, exprimarea emotiilor si a sen-
timentelor etc.

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

Astfel, FISA DE OBSERVATIE poate avea urmatorii indicatori (E. Vrajmas):

1. Relatiile copilului cu activitatea:

Activitatile predilecte al copilului;

Activitati refuzate;

Cum isi alege activitatile;

Cum isi planificd ceea ce face;

Cum incepe/finalizeaza activitatile;

Cat timp participa;

Cum se misca;

Cat este de atent;

Cum priveste/aude/ascultd;

Cum manipuleaza obiectele;

Cum se manifestd de ceilalti in cadrul activittii,

Cat de ordonat este;

Interesul fatd de rezultate;

Cum comunica/colaboreaza cu copiii si educatorul;

Dacd are initiativd;

Reactii la situatii-problema;

- Creativitatea solutiilor,

2. Relatiile copilului cu obiectele si spatiul

Cum apucd;

Cum manuieste;

Cum identifics;

Cum recunoaste;

Cum ordoneazd;

Cum organizeaza;

Cum denumeste;

Cum alege;

Cum cunoagte si opereazd cu semnificatia obiectelor;

Cum cunoaste si foloseste proprietatile, calitatile, formele, dimensiunile, culorile etc.;

Cum se misca in spatiul educativ;

Cum se orienteaza in spatiul larg si in cel restrans al foii de hartie etc.;

Un model de FISA DE OBSERVARE a copilului cu dizabilitati (elaborata de specialistii din Centrul
»Primdvara” Resita).



FISA DE OBSERVARE

1. Independenta copilului:

- deprinderi de autoajutorare;

- comportament in situatii cotidiene (mass, toaleta, baia, afard);
- dacd are nevoie de ajutor special;

- in ce constd acest ajutor;

- in ce masurd este dependent de adult;
2. Relationarea cu mediul:

cum interactioneaza cu alti copii;
cum interactioneaza cu adultii:
cunoscuti;

strdini.

comportament in spatii deschise.

Y SR S

3. Modul in care se joaca:

- jocuri/jucdrii/activitati preferate;

- locul in care se joaca de obicei;

- cucine se joaca de obicei;

- ce rol isi atribuie in cadrul grupului;

- concentrare §i atentie in joc.

4. Probleme de comportament:

- in ce constd problema (descrieti);

- cand apare problema;

- cum reactioneaza copilul (descrieti);

- care credeti cd este cauza;

- dacd exista o strategie de rezolvare a problemei.
5. Modul in care comunicd/ se exprima copilul:

- Sunete;

- Gesturi;

- limbajul verbal;

- limbaj non-verbal/limbajul semnelor;

- alte modalitati de comunicare.

6. Dispozitia afectiva si temperamentul copilului:
- este vioi, energic sau linistit, apatic, dezinteresat;
- plange adesea sau e bine dispus mereu;

- dacd si cum isi exprima emotiile, sentimentele;
- dacd este inteles de alti copii;

- dacd intelege si reactioneaza la sentimentele celorlalti.
7. Potentialul actual al copilului:

- ce stie/ce poate sa faca copilul;

- manipuleaza obiecte;

- recunoaste/denumeste obiectele;

- construieste turnuri din cuburi;

- cunoagste schema faciala/corporala;

- grupeaza obiectele si dupa ce criterii;

- indicd/denumeste/deosebeste culorile;

- stie sd numere singur sau prin imitatie;

- altele.

8. Cine completeaza fisa

Data:
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Anexe

Ortografierea cuvintelor

Pune semnele de punctuatie corespinzatoare:

»— Al vazut ce-ai facut Nu ti-am spus sa te astamperi ~ Vezi, ai supdrat pe domnul! Altddata
n-o sd-ti mai aduca nici o jucarie Apoi  intorcandu-se citre mine  spuse Nu e nimica
Cafeaua nu pateazd  Iese cu nitica apa calda”

Bareaza forma scrisa gresit

voi participa la concursul de istorie
mi-a imprumutat bicicleta.

Am plecat cu in tabdra
Ne-am dus cu totii la film: si si

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

Incercuieste propozitiile in care exista propune personal de politete.
a) Trebuie sd vii si tu.

b) In birou dumnealui este aer conditionat

¢) Florile sunt pentru dumneavoastra

Matematica

Priveste cu atentie imaginile si scrie sub fiecare unitatea de masura pe
care o exprima:
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Uneste ceasul cu ecranul electronic care arata aceeasi ora

7:15

18 : 00

11 :30

1:45

Realizeaza corespondente:

. s o . o 423.608.216
Sase sute trei milioane, cinci sute patruzeci si unu mii, doi 26.803.000
Patru sute doudzeci si trei milioane, gase sute opt mii, doud sute saisprezece - 6. 00 0' 803
Saptezeci si sase milioane, opt sute trei mii Y
Cinci sute saptezeci milioane >07.000.000
603.541.002

Ordoneaza de la 1 la 6 vitezele cu care se deplaseaza corpurile repre-
zentate. ATENTIE. de la cel mai lent - la cel mai rapid.
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Stiinte
Uneste cuvantul cu explicatie corespunzatoare.

trecerea apei din stare lichida in stare gazoasa

inghetare

topire trecerea apei din stare lichida in stare solida
evaporare

condensare trecerea apei din stare gazoasa in stare lichida

trecerea apei din staresolida in stare lichida

Completeaza

In natura, apa se giseste sub forma ,
si

Alege dintre fenomenele naturale de mai jos pe cele potrivite pentru a
completa casetele

grinding, norii, zdpada, ploaia, ceata, roua, poleiul

apa in stare lichida apd in stare gazoasa

apa in stare solida

indicati prin sageti legatura dintre animalele si mediul lor de viata

mediu subteran

mediu terestru
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agezare urbana

Zi; orasul cel mai important a unei tari

raion orag mare cu o populatie numeroasd, cu institutii, intreprinderi impor-
capitala tante ) 5

municipiu localitate rurald

teritoriu care cuprinde mai multe orase si sate

a) Orasul Chisindu este capitala Republicii Moldova

b) Chisindul este situat in partea de nord a tarii noastre

¢) denumirea orasului Chisindu provine de la denumirea unui lac

d) Chisindul este cel mai important centru politic, economic, stiintific si cultural al Republicii Mol-
dova.

e) Orasul Chisinau a fost mentionat pentru prima data in 1436.
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Y 0 N\ L0 408 /12
(2) (3) A) (6) \(9) (10)

Linii drepte: 3,

Linii frante:

Linii curbe:

a) linii frante:

b) linii curbe:

¢) linii drepte si curbe:
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Cu ajutorul unor linii drepte, curbe saufrante desenati chipuri diferite:

SO000000

Executq, in chenarul de mai jos, un desen decorativ, folosind linii drepte,
curbe si frante.

NOTA: Prin administrarea itemilor 3), 4), 5), 6) se testeaza si motricitatea fini.

Testarea capacitatii de observare

Gaseste sapte deosebiri
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Privind atent figurile din primele doua randuri, deseneaza figura a treia din ultimul rand

@

1%

/N

—r |
® o ® @
Cer” )

53




54

Muta din colonita a doua cuvintele astfel, incat sd obtii din cele 16 cuvinte date alte opt cuvinte

lin bal
cioc ura
pod ac
var car
fier gura
unt an
cal zar
gand ar
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I Testarea gandirii

1. COMPARAREA NOTIUNILOR

Se evalueaza:
W Nivelul reusitei in stabilirea asemandrilor si deosebirilor.
W Calitatea analizei si sintezei.
a ) Evidentierea deosebirilor
Prin ce se deosebeste:
© Rindunica de pisica?
© Harbuzul de mar?
© Aragazul de frigider?
© Fereastra de usa?
® Paharul de ceasca?

b) Evidentierea asemdndrilor
Prin ce se aseamana:
© Pisica si soarecele?
© Pruna si para?
o Telefonul si televizorul?
® Soarele si luna?

c) Evidentierea asemdndrilor si deosebirilor
Prin ce se aseamand si prin ce se deosebesc:
© Avionul si uliul?
® Marea si izvorul?
® Portocala si mingea?
© Globul si harta?
© Vulpea si veverita?

2. DEFINIREA CONCEPTELOR
Se evolueza:
W Bogitia vocabularului;
W prezenta unor notiuni generale;
W aptitudini de a prezenta in cuvinte un obiect.

® Desfasurarea (sub forma de dialog)
Ati vdzut o minge? Ce este o minge?

© Obiecte ce urmeaza a fi definite:
cal, mama, lingura, masd, pélarie, minge, umbreld , casd..etc.

3. OPERAREA CU NOTIUNI OPUSE

a) Analogii prin opozitie
<« A . v‘ <«
Eu incep - tu continud!
® Sora este o fatd, fratele este...
® Pestele inoata, pasarea...
® Ziua este lumind(soare), noaptea este...
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© Jarna ninge, vara...
® Mierea este dulce, lamiia este...
® Vara este cald, iarna este...

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

4. INTELEGEREA( LOGICA VERBALA/ OPERATIVA)
Se evalueaza:
a) logica verbald;
b) intelegerea si analiza faptelor;
¢) inteligenta sociald;
d) logica situatiilor;
e) capacitatea de a face rationamente;
f) perspicacitatea.

Suport:

M Cind ti-e foame ce trebuie si faci?

W Afara ploua.Trebuie sd mergi la scoald.Ce intreprinzi?
¥ Cind ti-e somn, ce faci?

M E iarna.E foarte frig.Ce trebuie sd faci?

M Cineva te-a ofensat.Cum procedezi?

M S-a terminat mincarea papagalului.Ce faci?

M Esti obosit, te dor ochii.Ce faci?

¥ Frunzele florilor de cameri se ofilesc. Ce intreprinzi?

M Jarna vrei sa ai in odaie patrunjel, ceapa verde.Ce poti face?
B Daca strici un obiect care nu este al tau, cum procedezi?
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Calitatea si cantitatea memoriei

Nota: testul se petrece in decursul a doud zile.
In prima zi se citeste o povestire, fira a se atrage atentia ca a doua zi vor fi intrebati despre povestire.
De exemplu:

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 in mersul pe ghiatd, talpile ii 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 muschi,
iarbd de mare, fructe si plante de uscat.

Are vazul si mirosul foarte dezvoltate. Gatul este mai lung decat la alte specii de ursi. Nu are dusmani
in afard de om. El nu hiberneazd.

Este cel mai mare mamifer din zond, care poate atinge o lungime de 3 m, o indltime de 1 m si o greutate
de 700 kg.

Puiul de urs polar la nagtere cintdreste 600-700 g, fiind de o mie de ori mai mic decit mama (record).

A doua zi la prima ora, i se da fiecarui elev o foaie cu povestirea cititd in prima zi, insa cu
spatii libere ( cuvinte-lipsa), copii avind sarcina de a completa.

Ursul polar (ursul alb ) trdieste in regiunile recidela....... Este cel mai mare animal .......
Pentru a fi protejat impotriva frigului si in mersul pe ghiata, télpile ii sunt acoperite de o....... , mai
aspra. Inoati foarte bine.
Iarna se hraneste cu ......... , pe care le vaneaza chiar din ap4, iar vara consumd muschi, ....., fructe
Si.....
Are vazul si mirosul foarte ........ Gatul este ...... decat la alte specii de ursi. Nu are dugmani in afara
de....Elnu.......
Este cel mai mare ...... din zond, care poate atinge o lungime de .... m, o indltime de .... m §i o
greutate de ..... kg.
Puiul de urs polar la nastere cintareste ........ g, fiind de o mie de ori mai..... decat mama (record).
Se noteaza pentru fiecare elev numarul de cuvinte memorate.
Se citeste a doua zi incd o datd povestirea , accentuindu-se insa, ca in urma citirii vor completa o
fisa.

Se noteaza pentru fiecare elev numarul de cuvinte memorate.
Se stabilesc diferentele individuale si cele de grup(generale)
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decalajul dintre intelegere si capacitatea de exprimare.

Desfasurare: se citeste copilului 1 un text mixt (povestire, legendd, poveste etc). Acesta (copilul 1) la
randul sdu trebuie si transmitd informatia elevului 2. In continuare elevul 2 transmite mesajul elevului
3.

Invititorul solicita relatarea mesajului inteles de citre elevul 3. Se evalueazi gradul de intelegere si
capacitatea de exprimare, cat si decalajul dintre acestea.

Desfasurare:
existenta spiritului critic
Joc: Adevarat/Fals
Se prezinta fraza absurde:

De ex:

Varsta Fraze absurde

6 Ploud si Dan se aruncd in lac, ca sd nu se ude.

7 Cunosc un hot care nu a furat niciodata in via-
ta lui de la altul.

8 Mama spune: Florine, vantul a incetat, du-te
de inalta acum zmeul.

9 Acest om este foarte curajos, a omorat o furni-
cd care la piscat.

Nota: A se recurge la argumente.
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Subiecti (elevi-cl. I1I-a , a IV-a)

Capacitatea de a rationa logic si de a emite judecati morale corecte.
5 cartonage pe care sunt scrise urmatoarele:

cartonasul 1: Mircea a gdsit un creion in clasa si-l ia.

cartonasul 2. Mircea ia creionul colegului sau si-1 baga la el in banca.

cartonasul 3: Mircea géseste un creion pe strada si-l ia.

cartonasul 4: Mircea vede ci a cdzut creionul unui coleg, il ridicd si-1 baga in giozdan.

cartonagul 5: Mircea pune ména pe cheia de la dulapul in care colegii isi tineau diverse lucruri,
il deschide si ia un creion.

Se lucreaza cu 2-3 copii (ulterior fiecare participant il poate aplica copilului pe care il are sub
observatie).

Se explica faptul ca trebuie sa claseze cartonasele astfel:

La stanga pe cele cu faptele pe care le considerd mai putin grave;

La dreaptea — pe cele grave

- sevaurmdri dacid sesieaza corect gravitatea faptelor morale. Este important cartonagele 4 §i 5 sd
fie clasate la cele grave (de asemenea 1 si 2). Dacéd procedeaza astfel, conchidem ca are judecati morale
corecte.

Nota:

Nu se anuntd ca e o proba de judecati morale.

(Aplicare individual la copiii intre 7-11 ani si in grupe de varsta, pentru a urmari evolutia lor).

- Copii vor fi intrebati daca este adevirat ca:
a) 4+4=8;

b) Cele patru anotimpuri sunt: primavara, vara, toamna i iarna;
¢) Pamantul este rotund;

d) Caelare(7,8,9,10,11) ani (adevarul despre varsta sa).

- Dupa fiecare raspuns intervenim cu:

a) Esti sigur cd este adevarat?

b) De ce este adevarat?

c) Pe ce te bazezi cd este adevarat si cd nu este o minciund, o eroare?
- Seinsistd pentru a obtine o justificare la copiii care raspund cu:

» «

a) “Pentru cd este asa” “Pentru ca este adevirat”

Se claseazd raspunsurile, dupa felul in care copilul fondeaza adevarul:

1. pe cunostintele personale;

2. pe afirmatiile adultilor sau cartilor;

3. pe posibilititile de verificare.

Stabillim o categorie cu copiii care, la insistentele noastre, manifesta indoiald fata de adevérul pe
care mai inainte l-au acceptat.
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(evaluare initiala, cl I)

sesizarea unor defecte de pronuntie si auditie

fara semnificatie (cu 2, 3, 4, 5, litere) conform:

2 3 4

Mu-co; ri-ka-po; mon-dur-va-lo;
Hac-tin; mi-ron-bi; o-tru-ci-re;
Fo-ve; si-za-do; i-ba-pen-du;
Ce-mu; fa-vi-ker; e-sar-dal-di;
Hi-mu, ji-la-sen; moi-ni-lu-vu;
Sau-cu; ca-gu-chi; san-zan-el-jon;
Gon-tra; di-mon-co; cu-ti-du-ran;
Zul-sen; mo-lu-me; a-cu-e-bo;
Lu-rir; vi-mion-del;

Pan-bi; ta-con-din.

1. S-a intunecat.

2. Mi-am pierdut bicicleta.

3. Mama a pus umbrela in casa.

4. Tata a cumpadrat zahar de la magazine.

5. Mi-ar place mult sd stau culcat in iarba verde.

5

no-fi-ta-ru-der;
san-zi-bi-den-lu;
pu-du-nu-zi-tal;
mu-ni-va-me-ta;
pul-bla-go-ri-tel;
mal-ti-du-sel-tor;
an-sli-ge-li-tal;
nar-tu-as-ti-var.

Probe-tip chestionar (dupd modelul lui Marie-Claude, Marting si Rene Zazzo)

Se evalueaza:

- dezvoltarea psihosociala;
- autonomia;

- interesele;

- relatiile interpersonale.

Nota : Setul de intrebari se administreaza invatatorului si parintilor.Dupa care se confruntd unele

raspunsuri a acestora si se fac unele concluzii, in baza carora se planifica activitatile ulterioare.

Raspunsul la intrebari se noteaza cu:
- rar(-);

- nuintotdeauna, adesea(+, - );

- intotdeauna(+).

Autonomia:

Intrebiri-suport :

1) Mananca singur la masa?

2) Isi prepara singur gustarea?

3) Isi spald mainile singur (fara indicatii)?
4) Face baie singur?

5) Se dezbraca singur?



6) Decide singur ce haine sa imbrace?
7) Isi pregiteste temele din proprie initiativi?

8) Demonstreaza interes , motivatie pentru realizarea temelor?

capacitatea de a utiliza cunostintele.
Noté: A se administra sarcini adaptate cerintelor individuale (sd bifeze, sa completeze, sd sublinie-

ze, sd incercuiascd, si deseneze, etc.)

De ex: Limba Romana: Identificarea genului si numarului substantivului’

Itemi :

a) Analizeazd, urmind modelul:
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Substan-
tivul

Feminin

Genul

masculin neutru

Numdrul
singular

plural

Scoala

Ninsoare

Fericire

Marioneta

flori

b) Incercuieste substantivele care sunt neutre:

casetofon , fular, veverita, ploaie;

prosop, foarfece, fotografie, poiana;
gritar, capsator, luménare, candelabru;

c) Subliniaza cu o linie substantivele la singular, cu doua - cele la plural
carti, meleag, crizantema, ninsori, peripetie, ghidusi, aparat, zdpezi.
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22. Se duce la culcare singur , dar trebuie sé i se spuna “noapte buna”.
23. Se duce la culcare numai la indemnul cuiva.

24. Tsi face patul singur.

25. Tsi face patul singur la indemnul cuiva.

26. Se duce singur la WC(este curat).

27. Se duce la WC cind este trimis (este curat).

28. Ajuta, fiiind solicitat la treburile casnice (se va specifica la care).
29.Ajuta la treburile casnice din propria initiativa?

30. Se ingrijeste singur de un frate mai mic.

31. Se ingrijeste de un frate mai mic la indemnul cuiva.

32. Daca i se permite, merge singur pe strada si la mici cumparaturi.
33. Merge singur pe stradd si la mici cumpdraturi din initiativa proprie.
34. Are initiativa de a viziona filme sau piese de teatru pentru copii.

35. Cu perimisiunea parintilor, invita prieteni acasa.

36. Invita prieteni acasa fara permisiunea périntilor.

37. Cu permisiunea parintilor, se duce la prieteni.

38. Vine la gradinitd (scoald) direct de acasd sau intirzie cu permisiune sau fara.
39. Stie sa numere banii cind face cumparituri.

40. Stie sd imparte banii in sume mici pentru a face 2-3 cumpératuri.
DIVERSE

41. Cunoagste adresa proprie.

42. Cunoagste adresa scolii.

43. Cunoagte ceasul.

44. Stie sd raspunda la telefon.

45. Vorbeste la telefon din proprie initiativa.

INTERESE

A. Pentru carti, reviste pentru copii, ilustratii.

46. 1l intereseazi si “ citeasc” firmele magazinelor, titlurile filmelor sau a statiilor de troilebuz.
47. 1l intereseazi ilustratiile din cirtile pentru copii.

48. Cere sa i se citeasca titlurile si textul din cértile si revistele pentru copii.
49. Manifesta interes pentru imaginile din cartile cu povesti.

50. Manifesta interes pentru ziarele citite de parinti.

B. Pentru viata sociald

51. Stie care este meseria mamei si tatalui.

52. Stie in ce constd meseria mamei si tatalui.

53. Manifesta interes pentru probleme de actualitate (din ce domeniu?).
54. Ce atitudine are fatd de munca adultilor?

55. Respecta normele de comportare.

56. Indeplineste sau nu sarcinile primite?

C.DIVERSE

57. Crede in Mos Créaciun?

58. Crede in situatiile “ miraculoare “ din povesti?

59. Manifesta interese pentru colectionare, in ce domeniu si dacé persevereazd in alcituirea lor

II1. Relatii personale

i. Relatii cu parintii
60. Incepe si creadd ci si parintii si invétitorul pot gresi.
61. Acceptid sd se despartd(pentru perioade scurte) de parinti, fard pretexte
invocate de périnti?

62. Folosesc parintii pedepse?
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63. Se opune la interdictiile exprimate de parinti si in ce fel?

64. Preferd pe unul din parinti, selectiv pentru anumite situatii?

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

66. Ce atitudine are fatd de exigentele parintilor?

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

B. Relatiile fata de invatator

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

69. Este independent in actiunile sale?

70. Ascultd orbeste de ceea ce ii spune invétitorul?

71. Manifesta opozitie totald fatd de toate exigentele invatatorului?

72. Manifesta afectiune deosebita pentru unul din invététori?

C. Relatiile cu partenerii de acceasi virsta

73. Participa la jocurile colective?

74. Indeplineste o serie de activiiti in echipa?

75. Prefera sa se joace cu copii mai mari sau mai mici §i in ce imprejurari?
76. Are unul sau mai multi prieteni?

77.1i place sd-i ajute pe ceilalti copii sau si fie ajutat de ei sau si una si alta in acceasi masura?
78. Manifestd atitudini 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, accepta cu usurinta, prompt relatiile cu ceilatii copii?
83. Stie sd pastreze un secret?

84. Paraste partenerul (fata de cine si in ce imprejuréri)?

85. Are incredere in propriile forte?

86. Are incredere in ceea ce ii spune partenerului sau manifesta suspiciuni?
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21 februarie - Ziua Internationala a Limbii Materne

8 martie - Ziua Internationala a Femeii

21 martie — Ziua Mondiala a Luptei pentru Eliminarea Discriminarii Rasiale
7 aprilie — Ziua Mondiald a Sanatatii

1 mai - Ziua Internationald a Solidaritatii Muncitorilor

3 mai — Ziua Internationald a Libertatii Presei

15 mai - Ziua Internationala a Familiei

1 iunie - Ziua Internationald a Copilului

4 junie - Ziua Internationald a Copiilor Nevinovati, Jertfe ale Agresiei
5 iunie — Ziua Mondiala a Mediului

12 iunie - Ziua Mondiald Impotriva Muncii Copilului

20 iunie - Ziua Mondiala a Refugiatilor

11 iulie - Ziua Mondiala a Populatiei

7 august - Ziua Internationala a Drepturilor si a Educatiei Gender

12 august - Ziua Internationala a Tineretului

17 octombrie - Ziua Internationald de Lupta pentru Lichidarea Sariciei
24 octombrie — Ziua Organizatiei Natiunilor Unite

3 noiembrie - Ziua Mondiala a Barbatului

16 noiembrie - Ziua Internationald a Tolerantei

20 noiembrie - Ziua Internationald a Drepturilor Copilului

25 noiembrie - Ziua Internationald de Combatere a Violentei impotriva Femeii
1 decembrie - Ziua Internationala de Lupta impotriva SIDA

3 decembrie - Ziua Internationala a Persoanelor cu Handicap

5 decembrie - Ziua Internationald a Voluntarilor

10 decembrie - Ziua Drepturilor Omului

18 decembrie - Ziua Internationald a Emigrantilor
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