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INTRODUCERE

Suportul de curs este destinat studentilor care urmeaza programul de studiu in
psihopedagogie speciald. In aceastd lucrare sunt abordate principalele probleme de naturd
stiintifico-practica in domeniul psihopedagogiei persoanelor cu dizabilitati multiple in dezvoltare:
conceptualizarea notiunii de ,,dizabilitati multiple si severe”, caracteristicile dezvoltarii psihice si
metodele de interventie psihopedagogica, particularitatile educatiei, precum si problemele
metodologice ale interventiei psihopedagogice in cazul comportamentului problematic si al
tulburarilor de procesare senzoriald. Se discuta aplicarea metodelor de terapie profesionald si
problemele legate de utilizarea oportunitatilor de comunicare augmentativa si alternativd. De
asemenea, cursul contine unele module educationale despre tulburarile din spectrul autist: probleme
de diagnostic, evaluarea interventiei psihopedagogice si provocarile in educatie. Lucrarea include
ilustratii care reflectd anumite etape de lucru, precum si documente ale politicii educationale
moderne. Cursul de prelegeri va fi de interes atit pentru studentii acestui program de studii, cat si
pentru masteranzi, studenti la programele de Logopedie si Educatie Incluziva, precum si pentru
specializarile pedagogice conexe.

Acest modul ,,Psihopedagogia persoanelor cu dizabilitati multiple si severe” este un

é curs specializat destinat dezvoltarii competentelor cognitive necesare in acest
domeniu. Aceste competente vor fi utilizate pentru elaborarea programelor complexe
de interventie psihopedagogica in lucrul cu copii si adulti cu dizabilitati multiple.

Cursul ,,Psihopedagogia dizabilitatilor multiple” se bazeazd pe avansarea stiintei si practicii in
domeniul psihopedagogiei speciale si serveste ca premisa pentru dezvoltarea profesionala in alte
cursuri: Educatie incluziva, Terapie profesionald, Psihopedagogia tulburdrilor neuromotorii,
Limbajul semnelor.

— Scopul principal al disciplinei: obtinerea de cunostinte fundamentale in domeniul

4 psihopedagogiei persoanelor cu dizabilitati multiple si severe: cunoasterea principalelor

o concepte, caracteristicile dezvoltarii psihice ale persoanelor cu diferite tipuri de
dizabilitdti multiple, precum si cunoasterea si aplicarea metodelor de interventie
psihopedagogica specializata.

Obiective speciale:

» La nivel de cunostinte:

1. Cunoasterea terminologiei in domeniul psihopedagogiei persoanelor cu dizabilititi multiple
si severe;

2. Cunoasterea caracteristicilor dezvoltarii psihice ale persoanelor cu diverse tipuri de
dizabilitati multiple si severe;

3. Cunoasterea principalelor tehnici de studiere a caracteristicilor dezvoltarii persoanelor cu
dizabilitati multiple si severe;

4. Cunoasterea principalelor metode de interventie specializatd pentru persoanele cu
dizabilitati multiple si severe.

» La nivel de abilitati:

1. Capacitatea de a aplica tehnici pentru evaluarea caracteristicilor dezvoltarii psihice ale
persoanelor cu dizabilitdti multiple si severe;



2. Capacitatea de a analiza si interpreta caracteristicile dezvoltarii psihice ale persoanelor cu

dizabilitati multiple si severe;

3. Capacitatea de a elabora un program de interventie psihopedagogica pentru persoanele cu
dizabilitati multiple si severe.

> La nivel de atitudini:
Capacitatea de a argumenta corect etapele elaborarii unui program de interventie

psihopedagogica pentru persoanele cu dizabilitati multiple si severe.

(&

|

Competente dezvoltate in timpul cursului:

1. Competente profesionale: (CP1l) Utilizarea terminologiei in domeniul
psihopedagogiei persoanelor cu dizabilitati multiple si severe: (CP2) ldentificarea
diferitelor tipuri de dizabilitati multiple conform structurii clinico-psihologice; (CP3)
Evaluarea caracteristicilor dezvoltarii psihice ale persoanelor cu dizabilitati multiple si
severe; (CP4) Aplicarea metodelor de educatie si interventie psihopedagogica pentru
persoanele cu dizabilitati multiple si severe.

2. Competente transversale: (CT1) Aplicarea regulilor pentru un lucru intens si
eficient; (CT2) Manifestarea unui comportament responsabil fatd de stiinta si predare,
pentru a optimiza si folosi creativ potentialul propriu 1n situatii specifice, respectand in
acelasi timp principiile si regulile eticii profesionale; (CT3) Implicarea activa si
participarea in munca in echipa; (CT4) Utilizarea eficienta a resurselor digitale atat in
limba rusa, cat si in alte limbi de comunicare internationala.

Rezultatele invatarii:

La finalul cursului, studentul de licenta ar trebui sa fie capabil:

- Sa identifice caracteristicile dezvoltarii psihice ale copiilor cu dizabilitati
multiple si severe, conform structurii clinico-psihologice;

- Sa aplice diverse tehnici pentru a studia caracteristicile dezvoltarii psihice si sa
fie capabil sd analizeze si sa interpreteze rezultatele obtinute;

- Sa aplice metode de educatie si interventie psihopedagogica pentru persoanele
cu dizabilitati multiple si severe;

- Sa elaboreze programe de interventie psihopedagogicd pentru acompanierea
persoanelor cu dizabilitati multiple si severe.

Conditii preliminare:

1.Curriculum: Psihologie generala, Psihologie a dezvoltarii, Pedagogie generald,
Psihologie speciala, Pedagogie speciald, Neuropatologie / neuropsihologie,
Surdopshipedagogie, Tiflopedagogie.

2.Competente: cunoasterea anatomiei si fiziologiei sistemului nervos, intelegerea
particularitatilor dezvoltarii copiilor cu tulburari senzoriale si neuromotorii §i a
metodelor de invatare pentru acestia, cunoasterea particularitatilor afectarii
functiilor psihice superioare.
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Discipline conexe: Psihopedagogie a tulburarilor neuromotorii; Educatie incluziva;
Terapie profesionala.

Resurse digitale: laborator echipat cu laptopuri, Moodle, aplicatii Google (Google
Classroom, Meet, Drive, Docs), conexiune la internet

Structura cursului: Cursul consta din 10 module de studiu. Dupa fiecare modul de
studiu, existd un test pentru autoevaluare. Notarile curente sunt formate din punctajele
obtinute de studenti la raspunsuri. Lucrarile individuale constau Th evaluarea
portofoliului. Pe parcursul semestrului sunt doud evaluari finale. Se calculeazd media,
care include cele doud evaluari finale si notele curente. Totul constituie 50% din nota
finala. Pentru a fi admis la examen, este necesar sa se prezinte portofoliul pentru munca
individuala, iar media evaluarilor finale trebuie sa fie > 5, iar notele evaludrilor curente

trebuie sa fie > 5.

S.04.0.026 / U.05.0.024

Psihopedagogie pentru persoanele cu dizabilitati multiple.

Numarul total de ore Numarul de ore in semestru Forma Nr.
evaluare: credite

Total Contact Individual Prelegere Seminar Lucrari
laborator
120 60/24 60/96 30/12 30/10 -2 examen 4

* Pentru curs se oferd 60 de ore de munca individuala pentru forma de invatamant cu frecventa la zi

$1 96 de ore pentru forma de frecventa redusa.



TESTAREA INITIALA

1. Dati o definitie pentru compensarea functiilor psihice

2. Enumerati principalele aspecte ale teoriei compensdrii functiilor psihice conform lui L.S.

Vygotsky :

a s wnN e

. La ce tip de dizontogeneza psihica se refera tulburarile de vedere si auz?
. Dezvoltare insuficienta;

. Dezvoltare distorsionata;

. Deficitar;

. Disarmonic.

A W N = W

. Caracterizati tulburarile de auz in functie de parametrii dizontogenezei psihice:

5. Completati tabelul, indicand diferentele evidente:
Particularitatile dezvoltarii psihice

Tulburare de auz Tulburare de vedere Deficienta intelectuala

6. Cum organizati spatiul de invdtare pentru copiii cu tulburdri de auz, vedere si deficienta
intelectuald. Completati tabelul.:
Tulburare de auz Tulburare de vedere Deficienta intelectuala

7. Alegeti interventiile psihopedagogice adecvate pentru copiii cu tulburari de auz:
1. Lucrul asupra pronuntiei;

2. Concretizarea semnificatiei cuvantului;

3. Alfabetul Braille;

4. Claritate vizuala;

5. Activarea analizatorului tactil.



8. Dati o definitie tulburarilor din spectrul autist.

9. Completati tabelul, caracterizand autismul clasic.:

Socializarea si relatiile Specificul comunicarii Specificul interesului
interumane.

10. Indicati, iIn opinia dumneavoastrd, principalele mecanisme ale tulburdrilor psihice care
determind o imagine atat de specificd a autismului.:
1.

2.
3.
4

11. Enumerati personalitdti celebre care au multiple dizabilitati si care au devenit cunoscute la nivel
mondial.:

12. Care sunt asteptarile dumneavoastra si ce ati dori s aflati In procesul de studiu al cursului?

10



UT. 1. INTREBARI GENERALE ALE PSIHOPEDAGOGIEI
DIZABILITATILOR MULTIPLE SI SEVERE
Continut
1. Conceptul dizabilitatilor multiple si severe
2. Cauzele dizabilitatilor multiple si severe
3. Clasificarea dizabilitatilor multiple si severe
4. Sindroamele genetice in care se combind tulburarile de vedere si auz

Elemente cheie: dizabilitati multiple, tulburdri complexe, tulburdri complicate, structura
tulburarii complexe, defect complicat.

1. Conceptul dizabilitatilor multiple si severe

+.t , Conform datelor UNICEF din decembrie 2021 (raport despre copiii cu dizabilititi),
-@- aproape 240 de milioane de copii din lume au o forma sau alta de dizabilitate. Dintre
v acestia, 1% dintre copiii din lume cu varste Intre 2 si 4 ani si 6% dintre copiii cu varste

intre 5 si 17 ani au simultan mai mult de o tulburare functionala [10, 48].

Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, 5-edition mentioneaza ca prevalenta
generala a dizabilitatii severe 1n randul populatiei este de 6 la 1000 de persoane.

Psihica umand se formeaza si functioneaza ca un sistem complex unitar, in care toate
componentele sunt strans interconectate intre ele [10, 48].

La baza viziunilor discutate despre dezvoltarea psihica a copilului cu abateri se afla legile
descrise de L.S. Vygotsky. Conform pozitiei lui L.S. Vygotsky, prezenta unui defect al unui anumit
analizator sau a unei tulburdri intelectuale nu provoaca doar o pierdere izolata a unei functii, ci duce
si la o serie de abateri interconectate, rezultand o imagine unitara a dezvoltarii atipice si specifice.
Complexitatea structurii dezvoltarii atipice constd in prezenta unui defect primar, determinat de
factori biologici, si a abaterilor secundare, formate ca urmare a defectului primar.

Procesul de dezvoltare a copiilor care au astfel de tulburdri poate fi corect inteles doar pe
baza determindrii specificitdtii tuturor factorilor care reflectd influenta unei anumite patologii. Este
important sd se identifice natura defectului primar si particularitatile acestuia in formarea abaterilor
secundare, care, la randul lor, determina specificitatea ulterioara a dezvoltarii psihice a copilului.

Lt .  Particularitati specifice (Heward, 1996):
"@" o Incetinirea dobandirii cunostintelor si abilititilor
- o Probleme in generalizarea si mentinerea cunostintelor si abilitatilor obtinute
. Dificultati in comunicare la nivelul expresivitatii si impresivitatii
o Tulburari In dezvoltarea abilitdtilor motorii
o Limitari senzoriale la nivelul vederii, auzului si procesarii informatiilor
senzoriale

o Comportament dezadaptativ de tip ritualuri, auto-stimulare, auto-agresiune
o Abilitati de viata de zi cu zi subdezvoltate
Inainte de a intelege particularititile dezvoltirii psihice a persoanelor cu dizabilititi multiple,
este necesar sd analizdm particularitatile influentei unei singure tulburari psihofizice asupra
dezvoltarii generale.

11



ad o Cu privire la problema terminologiei: «tulburdri complexe, multiple, complexe...»

'@' n dezvoltare.

< Tn prezent, sunt cunoscute mai mult de zece concepte sinonime pentru ,.dizabilitati
multiple”, care sunt interpretate diferit: defect complex, structura complexa a
defectului, anomalii complexe in dezvoltare, tulburdri complexe in dezvoltare,
tulburari combinate, tulburdri complexe, tulburdri combinate, dizabilitdti multiple
severe, variantd complexd a dezvoltarii afectate. Problema tulburarilor complexe
poate fi consideratd doar in contextul cunostintelor despre principalele aspecte ale
structurii complexe a tulburarii psihofizice.

Opiniile diferitelor scoli stiintifice

Raynolds si Fletches-Janzen (2000) definirea dizabilitatilor multiple si Severe ca 2 sau mai
multe tulburari care provoaca intarzierea dezvoltarii si probleme 1n socializare si adaptare.

Sailor si Guess, 1983 - principala caracteristicd a persoanelor cu dizabilitati multiple este
intarzierea evidentd a dezvoltdrii in mai multe domenii de dezvoltare si abilitdti profesionale.

M.I".Bruiomuna (1989), efectudnd o analiza a prevalentei, etiologiei si particularitatilor
manifestarii defectelor complexe, precum si subliniind caracterul interdependentei manifestarii
diferitelor functii defectuoase la acelasi copil, ajunge la concluzia ca ,,defectele complexe trebuie sa
fie considerate doar acele anomalii de dezvoltare in care exista doua sau mai multe defecte primare,
fiecare existand in acest complex cu tulburarile secundare caracteristice pentru el, ceea ce complica
extrem de mult structura generald a defectului si ingreuneaza compensarea acestuia.

B.U.Jlybosckuii (1989) indica faptul ca tulburdrile de dezvoltare pot fi deosebit de
semnificative In cazul afectarii simultane a mai multor analizatori (auditiv si vizual) sau in
combinatia defectului unuia dintre analizatorii principali cu o afectare difuza a cortexului cerebral
(de exemplu, orbire sau surditate in combinatie cu retard mintal). Tulburarile cauzate de mai multe
afectari se numesc defecte complexe.

E.M.Macmwoxosa (1988) subliniaza ca, in unele cazuri, poate exista o afectare simultana a
mai multor sisteme functionale ale organismului sau combinatia dezvoltarii totale insuficiente a
cortexului cerebral cu afectarea unor sisteme functionale individuale, sau afectarea unor structuri
cerebrale individuale cu tulburari ale maturarii ulterioare a acestora, iar uneori chiar a creierului Tn
ansamblu.

B.H.Yynxos (2001) la tulburarile complexe ale dezvoltarii infantile se refera combinatia a
doud sau mai multe tulburari psihofizice (de vedere, auz, vorbire, dezvoltare intelectuald etc.) la un
singur copil. De exemplu, combinatii de surditate si deficientd de vedere, retard mintal si orbire,
tulburari ale aparatului locomotor si ale vorbirii.

In SUA, se ia in considerare un copil care are mai multe deficiente de dezvoltare: retard
mintal si orbire; retard mintal si tulburdri ale aparatului locomotor, si alte combinatii. Prin urmare,
specialistii americani considerd ca aceste combinatii de tulburari genereazd nevoi educationale
speciale, care nu pot fi luate in considerare in cadrul programelor educationale speciale destinate
unei singure tulburari.

In literatura germana, tulburarile complexe sunt considerate un sindrom complex, parte din
care este retardul mintal combinat cu orbirea, surditatea, tulburarile aparatului locomotor sau
tulburarile somatice..

Afirmarile facute de cei mai importanti cercetdtori permit acceptarea acestor pozitii teoretice
ca baza pentru intelegerea si formularea esentei tulburarii complexe (sau sindromului complex). Ca
termen sinonim pentru tulburarea complexa este folosit ,,dizabilitate multipla”, atunci cand exista
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trei sau mai multe tulburdri (primare), fiecare avand anumite consecinte negative, care agraveaza
abaterile in dezvoltarea copilului, de exemplu, copii cu retard mintal si surdocecitate

«Printre defectele multiple, n special, se poate numara si combinatia la un singur copil a
unui Intreg sir de mici tulburdri, care au un efect cumulativ negativ; de exemplu, In cazul
combinatiei de mici tulburdri ale motricitatii, vederii si auzului, copilul poate prezenta un dezvoltare
semnificativa insuficienta a vorbirii.» B.H.Uyakos (2001)»

Sau, conform lui L.A. Golovchits [13], termenul ,,dizabilitati multiple” este folosit pentru a
desemna trei sau mai multe tulburari semnificative in dezvoltare. De exemplu, A.I. Mesceriakov a
aplicat acest termen in 1973 la copiii surdo-orbi cu retard mintal. Tn prezent, este folosit pentru a
desemna cazurile de patologie de origine genetica, tulburari organice severe ale sistemului nervos
central, in care se combina tulburdri senzoriale, motorii si intelectuale, exprimate in grade diferite.
Este de remarcat ca termenul ,,dizabilitati multiple” este uneori folosit pentru a desemna combinatia
a doud tulburari primare, fiind sinonim cu termenul ,tulburdri complexe” (T.A. Basilova, N.A.
Aleksandrova, 2008). Dupa cum subliniaza specialistii, in cazurile de dizabilitati multiple, cel mai
adesea se identifica initial una sau doua tulburari severe, iar ulterior se descoperd alte tulburari
congenitale sau dobandite in dezvoltare.

In 2024, a aparut o noui publicatie in revista Defectologia de L.A. Golovchits, referitoare la
relevanta speciald a termenului ,,dizabilitati multiple severe”, care este utilizat de autori in mod
diferit in functie de prezenta tulburdrilor intelectuale la elevi. Neclaritatea si ambiguitatea
terminologiei determina dificultdti in alegerea programelor educationale adaptate, inclusiv
elaborarea programelor individuale speciale de dezvoltare [14].

' Pe baza acestor consideratii, se poate ajunge la urmatoarea concluzie.

*
L

-@- Tulburarile complexe (sau sindroamele complexe) sunt cele care sunt reprezentate prin
= mai multe tulburari primare, fiecare dintre ele, luata separat, ar defini caracterul si
structura dezvoltarii anormale. Toate tulburarile existente au un impact divers asupra
celorlalte si se intaresc reciproc. Ca urmare, consecintele negative ale acestor
disfunctii sunt calitativ i cantitativ mult mai severe decdt simpla sumare a tulburarilor
individuale.
Combinatia deficientelor de dezvoltare produce un efect cumulativ si determina dificultdti in
dezvoltarea psihofizica in comparatie cu colegii de varsta care au o singura tulburare.

In unele cazuri, poate apirea un defect complicat. In practica, existd numeroase exemple in
care este foarte dificil sa se ofere un diagnostic clar pentru abaterile de dezvoltare si este greu sa se
stabileasca structura defectului. Acest lucru se intamplad adesea atunci cand patologia este exprimata
neclar, iar anomaliile in dezvoltare au forme mai putin severe.

In cazul unei tulburdri complicate, asa cum subliniazi E.M. Mastyukova (1988), este
necesar sa se evidentieze defectul principal si tulburarile care il complicd. De exemplu, retardul
mintal, intarzierea dezvoltdrii psihice si paralizia cerebralda (DCP) pot fi insotite de diverse forme de
tulburari de vedere, auz, si tulburdri de vorbire disartrice, care nu sunt foarte pronuntate.

In multe forme de dezvoltare anormali, se observa tulburiri motorii, adesea sub forma unor
sindroame slab exprimate ale paraliziei cerebrale infantile, manifestandu-se prin modificari ale
tonusului muscular, tulburari de echilibru si stangdcie Tn miscari.

In literatura striind, in special in literatura de limba englezd, termenii ,,complex
impairments” (tulburdri complexe), ,,multiple impairments” (tulburdri multiple) si ,,additional
impairments” (tulburari suplimentare) sunt folositi frecvent.
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L, Astfel, copiii cu dizabilititi multiple severe in dezvoltare (DMSD) constituie un
.@. grup special de persoane care au diverse combinatii de tulburari senzoriale, motorii si
- intelectuale, cu grade variate de severitate, variabilitatea carora nu permite educarea
acestor copii conform programelor educationale adaptate standard si creeaza
necesitatea unui abordare individualizatd in organizarea invatarii lor.

2. Cauzele dizabilitatilor multiple si severe

L, Cand ne ocupam de un singur defect biologic primar de dezvoltare la un copil, ludm in
"@- considerare probabilitatea unei origini fie ereditare, fie exogene. In cazul unei
s, “ . ~ . - .

- tulburari complexe de dezvoltare, cand un copil are doud defecte primare, se pot

considera sase variante nosologice diferite: 1) primul defect are o origine genetica, iar
al doilea una exogend; 2) primul defect are o origine exogend, iar al doilea una
geneticd; 3) ambele defecte sunt cauzate de diferite factori genetici care actioneaza
independent unul de celdlalt; 4) ambele defecte sunt cauzate de diferite factori exogeni
care actioneazd independent; 5) ambele defecte reprezintd simptome diferite ale
aceluiasi sindrom sau boala ereditard; 6) ambele defecte au aparut ca urmare a actiunii
aceluiasi factor exogen [7]
in grupul defectelor complexe, predomini, de obicei, formele congenitale de patologie, care
au, in majoritatea cazurilor, o origine genetica. Incompatibilitatea imunologica intre mama si fat
(boala hemolitica a nou-nascutului) poate fi, de asemenea, o cauza a nedoririi activitatii cognitive a
copilului, a tulburarilor de auz si a tulburarilor motorii.

Printre bolile cu origine exogena care conduc la tulburari complexe si chiar
multiple de dezvoltare se numara diverse afectiuni prenatale (intrauterine), perinatale si postnatale.
Cele mai cunoscute dintre aceste afectiuni intrauterine sunt rujeola, oreionul, tuberculoza,
toxoplasmoza, infectia cu citomegalovirus si altele. Bolile precum rujeola sau scarlatina, gripa
severd sau neuroinfectii in copilarie pot, de asemenea, sd conduca la tulburdri complexe de
dezvoltare la copii. O tulburare complexa a vederii si auzului poate fi cauzata de diabet sever si de o
serie de alte afectiuni somatice in timpul dezvoltérii ulterioare.

» 3. Clasificarea deficientelor multiple si severe

- =  Conform lui Van Dyke (integrarea sociala):
- > Nivel functional ridicat - tulburare severa de auz si tulburare usoara de
vedere;
> Nivel functional mediu - deficienta intelectuala + tulburare de vedere si auz;
> Nivel functional scazut - tulburari neuromotorii + tulburare de vedere si auz.

Clasificarea tulburarilor complexe Doru Viad Popovici [49]
Tulburarile pot fi:
> Principale si asociative.
Exemple de tulburdri asociative: tulburdrile de vedere provoacd tulburari in dezvoltarea
motricitdtii sau tulburdrile in dezvoltarea vorbirii provoaca tulburari in comportamentul social.
Clasificarea tulburarilor complexe in functie de severitatea tulburarilor stabilite la un copil
cu surdocecitate poate fi realizata astfel (T.A. Basilova [4,5])
I
A
1) la cei cu surdocecitate totald sau practica;
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2) la cei nevazdtori si cu auz slab;
3) la cei cu vedere slaba si surzi;
4) la cei cu vedere slaba si cu auz slab.

B

Tulburarea vederii si a vorbirii poate fi evidentiata

1)copii nevazatori cu alalie;
2) copii cu vedere slaba cu alalie;
3) copii nevazatori cu intarziere in dezvoltarea vorbirii etc

C

Tulburarea vederii si a miscarilor
1) copii nevazatori care nu se pot deplasa singuri;
2) nevazatori cu fenomene reziduale de paralizie cerebrala.

D
Copiii surzi cu deficienta intelectuala pot fi impartiti in

1) surzi cu deficientd intelectuala severa;
2) surzi cu intarziere usoara in dezvoltarea intelectuala etc.

In functie de momentul aparitiei si de combinarea tulburirilor la copiii de varsta prescolara,
putem distinge copii cu tulburari complexe care au aparut simultan sau la momente diferite. Acestea
pot include deficiente congenitale de vedere si auz la copil sau surdocecitate dobandita simultan
dupa o boala de meningoencefalita in copildria timpurie sau 1n perioada prescolara tarzie. Pot exista,

de asemenea, diverse cazuri de pierdere a vederii si auzului in momente diferite (o deficienta
congenitala si cealalta dobanditd in urma unei traume sau a unei boli ereditare progresive).

In functie de varsta la care apar dizabilitatile complexe, copiii pot fi impartiti in trei grupuri:
deficientd complexa congenitald sau timpurie; deficientd complexa care s-a manifestat sau a fost
dobandita in copilaria mica sau prescolara.

Nivelul actual al stiintei si practicii in acordarea de asistenta copiilor cu dizabilitati multiple
identifica urmatoarele combinatii de tulburari in structura generala a dizabilitatilor multiple:

o Diverse combinatii de deficiente senzoriale, motorii, de vorbire si emotionale, precum si
combinatii ale tuturor acestor deficiente cu diferite grade de insuficienta intelectuald;

« In functie de severitatea combinatiilor de tulburiri de auz si vedere, vedere si tulburiri ale
aparatului locomotor:

1.

Copii cu deficiente bisenzoriale: complet sau aproape complet surdocecitate; copii
orbi cu auz redus; copii cu deficiente de vedere si surzi; copii cu deficiente de vedere
s1 auz redus.

Copii cu deficiente de vedere si ale aparatului locomotor: nevazatori care nu se pot
deplasa independent; copii cu vedere slaba care nu se pot deplasa independent;
nevazatori cu sechele de paralizie cerebrala infantild (PCI); copii cu vedere slaba si
sechele de PCI.

Copii cu deficiente de auz si miscare: cu forme severe de PCI si hipoacuzie; forme
severe de PCI si surditate; forme usoare de PCI si hipoacuzie.

Forme usoare de PCI si surditate.

Copii cu deficiente combinate de vedere si vorbire, care pot fi impartiti in: nevazatori
cu absenta sau dezvoltarea insuficientd a vorbirii; copii cu vedere slaba si absenta
sau dezvoltarea insuficientd a vorbirii; nevazatori cu tulburdri de limbaj expresiv
(ONR); copii cu vedere slaba st ONR.
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4. Sindroamele genetice in care sunt asociate tulburari de vaz si auz

' Nasterea prematura. Daca un copil se naste inainte de 37 de sdptdmani de sarcind si

_@. cu o greutate extrem de micd, sub 1000 g, riscul de aparitie a diferitelor tulburari creste

=/~ semnificativ. Dezvoltarea complicatiilor secundare depinde de durata sederii copilului

sub ventilatie mecanica si de administrarea terapiei cu oxigen. Pe langa tulburarile de

vedere si auz, pot fi afectate si sferele psiho-verbald si motorie, alaturi de diverse
probleme la nivelul organelor interne.

Particularitati ale vederii si auzului.. Principalele manifestdri ale retinopatiei prematuritatii
constau 1n oprirea dezvoltarii normale a vaselor de sdnge. Cresterea ulterioara a tesutului vascular si
conjunctiv tandr provoaca tensionarea si desprinderea retinei. Retinopatia prematuritatii se dezvolta
in primele saptdmani de viatd, iar dupa primul an pot aparea complicatii secundare. Consecintele
acestei afectiuni pot include strabism, glaucom, ambliopie si dezlipire de retind. Se recomanda
monitorizarea oftalmologica pentru toti pacientii prematuri sau aflati sub ventilatie mecanica.

Cauzele pierderii auzului la prematuritate pot include hemoragii sau ischemie la nivelul
urechii interne, hipoxie sau bilirubinemie.

Caracteristici de dezvoltare: Exista un risc crescut de intarzieri in dezvoltarea psiho-verbala,
formarea paraliziei cerebrale infantile, epilepsie, tulburdri comportamentale si emotionale.

.+, Infectia cu citomegalovirus- produce leziuni severe ale creierului si organelor interne.
.@. Tulburdrile de vedere sunt cauzate de afectarea vaselor oculare. Infectia cu
citomegalovirus formeazad cicatrici grosiere pe retind si poate duce la hipoacuzie
neurosenzoriala

L, Rubeola congenitala: se manifesta prin greutate si statura redusa la nastere si diverse
.@. leziuni ale sistemului nervos central. Tulburarile de vedere pot aparea sub forma de
= cataractd, retinopatie, opacifierea corneei, atrofia nervului optic si, in unele cazuri,
microftalmie, nistagmus, glaucom si un risc ridicat de dezlipire de retina. Tulburarile de

auz sunt de naturd neurosenzoriala.

Paralizia cerebrald infantila (PCI)— este un grup de tulburari motorii cronice
neprogresive care se dezvoltd ca urmare a leziunilor cerebrale in perioada perinatala.

Tulburari de vedere si auz: Frecventa tulburarilor variaza intre 60% si 80%. Pot aparea
miopie, hipermetropie, pierderea campului vizual, strabism, nistagmus, tulburdri vizuale corticale si
coordonarea afectata ochi-mana.

Tulburarile de auz sunt prezente in 15%-20% dintre cazuri si se datoreaza diferitelor grade
de hipoacuzie neurosenzoriala.

Sindromul Down.

Particularitati ale vederii si auzului: Se intalnesc frecvent surditatea neurosenzoriala si
conductiva. Sunt caracteristice trompele lui Eustachio Tnguste, care duc la otite recurente. De
asemenea, sunt frecvente strabismul, nistagmusul, cataracta, miopia si hipermetropia.

Sindromul CHARGE (CHARGE association, Hall — Hilter syndrome)
@ C (coloboma) colobom absenta unei parti a tesutului ocular) si anomalii ale nervilor
\ cranien;
H (heart defects)- defecte de dezvoltare cardiaca si tetrada Fallot;
A (atresia of the choane)- atrezia (absenta) coanelor;
R (retardation of growth)- intarziere in dezvoltarea fizica;
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C (genital under development)- subdezvoltarea organelor genitale;
E (ear abnormalities)- anomalii ale urechii si hipoacuzie neurosenzoriala.

Particularitati ale vederii si auzului: diverse anomalii de dezvoltare, de la coloboma irisului,
afectarea retinei, maculei, nervului optic, pana la microftalmie si anoftalmie. In cazul colobomei,
mai ales a irisului, apare fotofobia. Se intalnesc si anomalii specifice ale urechii externe (forma
neregulata, asimetrie, dimensiuni mici) si ale urechii medii (anomalii In dezvoltarea oscioarelor
auditive), hipoplazia cohleei si absenta canalelor semicirculare. Acestea pot duce la probleme de
echilibru si hipoacuzie de grad I-1I pana la surditate totala.

Deletia bratului scurt al cromozomului 18 (sindromul 18p-).Semne principale — indltime si
greutate reduse, intarziere In dezvoltarea psihica de diferite grade, tulburdri de vorbire, anomalii de
dezvoltare ale craniului, trunchiului, membrelor, microcefalie, hipotonie musculara.

Particularitati ale vederii si auzului: strabism, miopie, hipermetropie, ptoza, epicantus. Se
intalnesc otite recurente care duc la hipoacuzie conductiva si neurosenzoriald. Sunt frecvente
intarzierile in dezvoltarea psiho-verbald, hiperactivitatea, deficitul de atentie, anxietatea crescuta si
labilitatea emotionala

U, Sindromul Rett - o afectiune progresiva, afectand predominant fetele. Dezvoltarea
-@- este normala pana la 7-18 luni, dupa care urmeaza o regresie. Apar miscari Stereotipe
ale mainilor, dispar miscarile voluntare, limbajul si comunicarea, contactul vizual si
interesul pentru jocuri. Se observa ataxie, incetinirea cresterii circumferintei capului,
tulburari de ritm respirator, inghitire si mestecare, crize epileptice. Perioada de
regresie dureazd intre 1 si 4 ani, dupa care poate aparea o stabilizare partiald, cu
niveluri variate de recuperare. Pot aparea tulburari corticale de vedere si auz.

Sindromul Angelman —intarziere in dezvoltarea fizica, hipotonie, ataxie, intarziere in
dezvoltarea motorie, scolioza, gura largd, ochi adanciti, Intarziere motorie, epilepsie si tulburari de
somn.

Particularitati ale vederii si auzului: strabism, nistagmus, fotofobie, keratoconus. Otitele
frecvente duc la hipoacuzie. Caracteristice sunt formele severe de intéarziere psiho-fizica. Printre
trasaturile comportamentale se numard hiperactivitatea, impulsivitatea, deficitul de atentie.
Sindromul Treacher-Collins (Franceschetti-Zwalen-Kleinsyndrome, manibulofacial dysostosis).
Semne principale — anomalii ale dezvoltarii craniului facial, inclusiv subdezvoltarea mandibulei
(subdezvoltarea osului zigomatic, hipognatie), palatului, laringelui, cavitatii nazale inguste,
agenezia dentard, anomalii ale ochilor, urechii medii si externe. In unele cazuri apare microcefalie.

Particularitati ale auzului si vederii pavilionul urechii poate fi absent sau subdezvoltat,
canalul auditiv este Tngustat sau subdezvoltat, caracteristice sunt anomalii Tn dezvoltarea oscioarelor
auditive, Tngustarea sau absenta trompei lui Eustachio. Sunt frecvente anomalii ale pleoapelor,
ingustarea canalelor lacrimale, strabismul, coloboma irisului si microftalmia..

Particularitati ale dezvoltarii in absenta patologiei cerebrale, intelectul este intact.
Intarzierea psiho-verbala este cauzati in principal de tulburarile senzoriale si anomaliile regiunii
cranio-faciale.

Trisomia mozaici pe cromozomul 22). Semne principale — inaltime si greutate reduse,
hemidistrofie (dezvoltare asimetrica intre partile laterale ale corpului), anomalii de dezvoltare a
muschilor antebratului, pliuri cutanate verticale pe gat, numeroase pete pigmentare pe corp,
anomalii ale craniului facial, ale inimii si vaselor de sange, displazia unghiilor, disfunctie ovariana.

Auz si vedere hemidistrofia este adesea asociatd cu pierderea unilaterala a auzului, ptoza,
distanta mare Intre ochi, epicantus

Particularitati de dezvoltare intarzierea dezvoltarii psiho-verbale de diverse grade.
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Sindromul Hunter (mucopolizaharidoza de tip 1) Semne principale — trasaturi faciale
caracteristice: arcade sprancenelor joase, sprancene groase, punte nazald latd si scufundatd, nas
scurt cu nari deschise in fata, buze ingrosate, hiperplazia gingiilor, macrostomie, macroglosie. La
baietii cu sindrom Hunter, se observa cresterea parului pe frunte, gene si sprancene lungi si dese,
hipertricoza. Alte trasaturi includ macrocefalie, gat scurt, mobilitate redusa a articulatiilor mari si
mici, sindromul de tunel carpian, piept in forma de butoi, marirea ficatului si splinei, infectii
frecvente. Existd forme cu si fara afectarea sistemului nervos central.

Auz si vedere retinopatie progresiva, glaucom, otite recurente care duc la hipoacuzie
progresiva.

Caracteristici ale dezvoltarii: In cazul afectarii sistemului nervos central, se observa
intarzieri in dezvoltarea psihomotorie si verbald. Copiii sunt hiperactivi, impulsivi si pot prezenta
agresivitate. Este posibild dezvoltarea hidrocefaliei progresive, iar odatd cu inaintarea in varsta pot
aparea crize epileptice.

Sindromul Usher
L, Tipul 1. Semne principale: tulburari vestibulare care cauzeaza intarzierea dezvoltarii
- - motorii, mersul independent apare dupa varsta de 18 luni.
Auz si vedere: surditate bilaterala congenitald, fara posibilitate de corectie. Retinita
pigmentard progresiva.
Particularitati de dezvoltare: intelect normal. Caracteristicile comportamentale sunt
influentate de tulburdrile senzoriale.

q

Tipul 2. Semne principale: fara tulburari vestibulare.

Auz si vedere: gradul de afectare auditiva variaza considerabil. In unele cazuri, copiii 1si
dezvoltd vorbirea, iar auzul poate fi corectat. Retinita pigmentara apare n adolescenta.
Tipul 3. Semne principale: fara caracteristici specifice; tulburarile vestibulare sunt slab
exprimate sau absente.

Particularitati ale auzului si vederii: tulburarile de auz si vedere apar in adolescenta,
varsta de debut si viteza progresiei variaza considerabil.

Sindromul Marshall
.+, Semne principale: trasaturi faciale distincte, precum nas sa, ndri largi, distantd mare

-@- intre ochi, palat gotic, mandibuld mica si artrita.

- Auz §i vedere: dezvoltare timpurie a cataractei, miopie severa, strabism, glaucom, risc
de dezlipire de retind. Hipoacuzie neurosenzoriald de grade variate, in unele cazuri
progresiva. Hipoacuzie conductiva cauzata de otite frecvente.

Particularitati de dezvoltare. intelectul nu este afectat, dar intérzierea limbajului este
cauzata de tulburarile senzoriale si de particularitatile cranio-faciale.
Sindromul Stickler

Semne principale: subdezvoltarea si aplatizarea treimii medii a fetei, despicatura palatului dur, palat

gotic, scolioza, deformarea toracelui, displazia articulatiilor soldului, osteoporoza progresiva

precoce.

Auz si vedere: miopie, degenerare retiniand internd, cataracta, risc de dezlipire de retind, hipoacuzie

neurosenzoriald si conductiva.

Sindromul Mowat-Wilson MOWAT-WILSON SYNDROME - sindrom de multiple

anomalii congenitale caracterizat prin fatiala tipica, retard mental sever, epilepsie (crize in 64—78%

dintre cazuri), microcefalie si diverse malformatii congenitale, inclusiv boala Hirschsprung
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(obstructie intestinala partiald cauzatd de absenta celulelor ganglionare in intestinul distal),
malformatii cardiace, anomalii ale sistemului genito-urinar si agenezia corpului calos. [9].

Din nastere, copiii prezintd trasaturi fizice distincte — par rar, fatd largd si alungitd,
hipertelorizm (distantd maritd intre orbite), varful nasului rotunjit si proeminent, columela nazala
pronuntatd, barbia centrald proeminenta, loburi ale urechii ridicate

La majoritatea copiilor, microcefalia se dezvolta in primul an de viata, fiind prezentd in 80%
dintre cazurile raportate. Potrivit descrierilor clinice, acesti copii fie nu au vorbire, fie aceasta este
limitata la cateva cuvinte, incepand in jurul varstei de 4 ani. Majoritatea pacientilor sunt sociabili,
prietenosi si zambesc frecvent. [9].

Intelegerea lor este mai buna decat capacitatea de a vorbi, iar copiii pot comunica prin
metode nonverbale, cum ar fi gesturile sau dispozitivele de comunicare [9]. Speranta lor de viata
este, in general, mai scurtd decat la persoanele sdndtoase, din cauza hipertensiunii arteriale
persistente si a tulburarilor de metabolism al calciului si carbohidratilor. Sindromul permite o
adaptare sociala partiala.

Rezumat:
Conform materialului prezentat in acest modul, este important sd se stabileascd o

terminologie clard. Nu existd granite precise intre dizabilitatile multiple si cele
complexe, existdnd o oarecare ambiguitate. Aceasta indica faptul ca fiecare copil trebuie
evaluat profund individual si diferentiat.

Unii autori trateaza cei doi termeni ca fiind sinonimi, in timp ce altii Incearca sa
introduca diferentieri minore.

Stabilirea structurii unei deficiente psiho-fizice implicd analiza caracteristicilor
dezvoltarii psihice ale copiilor cu dizabilitati multiple, identificarea mecanismelor de
baza si determinarea deficientelor primare si secundare.

Cauzele pot fi congenitale, determinate de anomalii genetice sau cromozomiale.
Factorii externi pot include infectiile, mai ales cele virale. Astazi, numarul acestor copii
este in crestere, atat datoritd progreselor in medicind (neonatologie), cat si datorita
metodelor eficiente de identificare a cazurilor.

Exista diverse abordari de clasificare: dupa integrarea sociala, structura deficientei
psiho-fizice, momentul aparitiei si combinatia de deficiente, si in functie de varsta.

Sarcini scurte:
1. Oferiti o definitie a dizabilitatii multiple de dezvoltare.

2. Enumerati cauzele care determind dizabilitati multiple in dezvoltare.

3. Ce este un ,,defect complicat™?

4. Prezentati schematic structura deficientelor complexe si a celor complicate de
dezvoltare.

5. Oferiti caracterizarea principalelor sindroame genetice care includ combinatii de
deficiente de vedere si auz.

6. Studiati parcursul profesional al ,parintilor” psihopedagogiei dizabilitatilor
multiple: A.I. Mesceriakov, I.A. Sokolianski si Jan van Dijk.

Test de autocontrol:
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1. Dizabilitatile multiple reprezinta

2. Completati tabelul, indicand diferenta intre interpretarea deficientelor complexe si multiple
Dizabilitati multiple Dizabilitati complexe

3.Dati exemple de dizabilitati complex
1.

2.
3.
4

4. Completati tabelul cu cauzele dizabilitatilor multiple si severe

Cauze endogene Cauze exogene
1. 1.
2. 2.
3 3.
4, 4
3) 5

5. La ce tip de clasificare ati incadra o astfel de tulburare, cum ar fi hipoacuzia progresiva si
tulburarile de mobilitate articulara in cazul unor tipuri de mucopolizaharidoza:

1. dupa severitatea tulburarilor;

2. dupd momentul aparitiei si asociere;

3. dupa varsta de aparitie.

6. Conform lui Van Dyke (integrarea sociald), cea mai favorabila este aleasd dintre cele prezentate
mai jos:

1. hipoacuzie severa si deficientd usoara a vederii;

2. deficienta intelectuald + deficienta a vederii si a auzului;

3. tulburdri neuromotorii + deficienta a vederii si a auzului

7. Desenati schematic trasaturile dezvoltarii psihice in cazul orbirii si lipsei vorbirii.
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8. Ce este caracteristic pentru infectia cu citomegalovirus:

1.

Se observa o greutate si o indltime scazute la nastere si diverse leziuni ale sistemului nervos
central;

Cicatrici severe pe retind si se dezvoltd hipoacuzie senzonurala;

Orbire neurosenzoriald si conductiva; tuburile auditive inguste sunt caracteristice, ceea ce
duce la otite recurente. Se Tintalnesc frecvent strabism, nistagmus, cataracta, miopie,
hipermetropie;

Inteligenta nu este afectatd, Intirzierea in vorbire este determinata de tulburdrile senzoriale
si de trasaturile structurale ale zonei maxilo-faciale

9. Prematuritatea se manifesta prin:

1.

tulburari vestibulare care determind intarzierea dezvoltarii motorii, mersul autonom apare
dupa 18 luni;

intarzierea dezvoltarii fizice, hipotonia, ataxia, intarzierea dezvoltarii motorii, scolioza, gura
largd, ochii adanc infundati, intarzierea dezvoltarii motorii si scolioza, epilepsia si
tulburarile de somn;

oprirea formarii normale a vaselor de sange, retinopatia se dezvoltd in primele saptamani de
viatd; existd un risc crescut de tulburari in dezvoltarea psihomotorie;

miscari stereotipice ale mainilor, dispar miscarile voluntare, dispare vorbirea si
comunicarea, absenta contactului vizual si a interesului pentru jocuri.

10.In cazul unei tulburiri complexe de dezvoltare, cand un copil are doud defecte primare, cate
variante se pot considera:

Mo RE

o0 o © b
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UT2. 2. PARTICULARITATILE PSIHOPEDAGOGICE ALE COPIILOR CU
DEFICITE MULTIPLE SI SEVERE

Continut:
1. Copiii cu deficiente complexe, incluzand tulburari ale doua sisteme senzoriale - vedere si
auz
2. Tulburari ale auzului si intelectului
Tulburari de vedere si intelectului

w

4. Tulburarile locomotorii si intelectului

Elemente cheie: surdocecitate, tulburari ale auzului si inteligentei, tulburari ale vederii si
inteligentei, tulburari ale aparatului locomotor si tulburari intelectuale.

1. Copiii cu defecte complexe, incluzind tulburiri ale doua sisteme senzoriale - vedere si auz

Acestia includ persoanele cu tulburari combinate severe ale vederii si auzului, care conduc la
dificultati in comunicare si mobilitate in lumea Inconjuratoare. Se refera la toate persoanele care au
tulburari severe congenitale si dobandite ale vederii si auzului. Problema educatiei si instruirii
copiilor cu surdocecitate a fost abordatd de Sokolyansky L.A. (1962), Mescheryakov A.L. (1974),
Apraushev A.V. (1983), si Skorokhodova O.I. (1990). In acest caz, sunt afectate analizoarele
principale: vedere, auz si analizatorul motor al vorbirii.

Y Compensarea este posibila cu participarea sensibilitatii tactile, olfactive si auditive.
N « Pentru o intelegere aprofundata a particularitatilor acestei tulburari, au fost evidentiate
. A anumite criterii semnificative de catre M.V. Zhigoreva[16]:
- gradul de pastrare si dezvoltare a auzului si vederii reziduale (surd sau slab auzitor, nevazator sau
slab vazator);
- timpul aparitiei tulburarii, adicd determinarea varstei la care copilul a dezvoltat tulburdri de vedere
si auz;
- starea capacitdtilor intelectuale si a sistemului motor;
- nivelul dezvoltarii vorbirii (ce formd de vorbire stapaneste copilul, care este nivelul vorbirii
verbale, In ce masurd aceasta a fost pastratda sau a suferit o descompunere dupd aparitia
surdocecitatii);
- cauzele care au dus la aparitia tulburdrilor complexe.

In categoria tulburarilor multiple de dezvoltare ar trebui incluse persoanele surdocece cu
dizabilitdti mintale, surdocece care au tulburdri de vorbire de naturd primard, surdocece cu
intarziere primara in dezvoltarea psihica, surdocece cu tulburdri ale aparatului locomotor si
surdocece cu diferite tulburari in sfera neuropsihica

', Caracteristici generale:

- - > tulburdri de comunicare si interactiune;

> tulburari de perceptie;

> starea lor nu este intotdeauna interpretata corect;

> tulburdri de motivatie;

> probleme medicale care impiedica dezvoltarea psihica;
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>  exista limitari in aplicarea metodelor de invatare.

', Din 1986, Jan van Dijk incearcd sa defineasca surdocecitatea, sd arate diversitatea

- -  severitatii tulburarilor de vedere si auz in diferite combinatii cu dezvoltarea vorbirii.
- . . o .

- Prin urmare, au fost descrise urmatoarele grupuri:

< copii total surdocecti fara vorbire (surdocecitatea a aparut inainte de dezvoltarea vorbirii);

< copii surzi de la nastere care au orbit mai tarziu (au inceput sd invete n scoala pentru surzi,
dar nu au putut continua educatia din cauza orbirii);

< copii care au orbit devreme, iar surditatea a aparut dupa dezvoltarea vorbirii;

< surditate profundd congenitald si orbire totala;

< surditate congenitala si vedere slaba;

< orbire timpurie cu surditate dobandita ulterioara;

< surditate timpurie pre-vorbire si vedere slaba;

< surditate tardiva si vedere slaba.

L, In 1987 si 1999, Van Dijk a descris posibilele perspective de dezvoltare.
-@- Perceptie specificd fragmentatd. Datoritd lipsei unui volum suficient de informatii
- despre lumea Inconjuratoare si a posibilitatilor reduse de a obtine spontan aceste

informatii, un copil surdocec se formeaza o imagine nediferentiatd a lumii
inconjurdtoare. Acesta o percepe fragmentat si haotic, ca o masa de stimuli care 1l
controleaza.

Copilul nu poate controla evenimentele din jurul siu, nici nu le poate anticipa. In acest haos,
este dificil sa distingd oamenii de obiecte si nici nu se poate percepe pe sine ca subiect. Ca urmare,
copilul se afld Intr-un stres constant. Fiecare nou stimul aduce cu sine o amenintare, iar mijloacele
de explorare si orientare sunt foarte limitate, astfel ca interesul de a explora nu apare.

In plus, deprivarea senzoriala duce intotdeauna la intirzierea dezvoltirii motorii i, ca
urmare, la o limitare severd a influxului de informatii. in cele din urma, creierul copilului in
perioada sensibild nu primeste informatiile necesare si oportunitdtile de a se dezvolta si de a-si
complica structura pentru a forma noi conexiuni.

Un copil surdocec nu percepe pe nimeni, nici macar persoanele apropiate, ca subiecti
separati; ei dezvoltd o imagine despre acestia ca obiecte ale mediului inconjurdtor, care cumva
actioneaza asupra lui: Imbraca, incaltd, 1l forteaza sa faca anumite lucruri. Uneori, nu pot distinge
intre mama si un alt adult.

Ca rezultat al deprivarii senzoriale, la copii se formeaza trasaturi specifice de comportament,
care sunt adesea interpretate in practica ca tulburari de comportament. In special, s-a descoperit ci
pierderea vederii este adesea asociatd cu reactia de fixare a privirii asupra sursei de lumind si cu
miscari stereotipe ale mainilor in fata ochilor, in timp ce pierderea auzului se manifesta prin salturi
stereotipe. Pentru copiii cu o functionalitate scazutd, conform lui Van Dijk, era caracteristica
evitarea contactului si refuzul de a comunica.

Adesea, surdocecitatea congenitala este insotita de alte trasaturi de comportament si de sfera
emotionald: pasivitate, stereotipii motorii, diverse tipuri de auto-stimulare, inclusiv auto-agresiune.

Comportamentul copiilor surdoceci de varsta prescolard se rezuma la faptul cd atunci cand
intalnesc un adult, copilul vrea sa se catere pe el si sa fie purtat in brate. lar atunci cand nu este
nimeni in preajma, face salturi. Acest comportament este explicat prin lipsa atentiei materne. Cand
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copilul primeste un obiect necunoscut, adesea aproape ca nu il exploreaza sau il foloseste pentru a-
si continua propriul corp.

O alta trasatura a copiilor cu surdocecitate congenitald este perturbarea interactiunii dintre
copil si mediul inconjurator. Mama nu este adesea perceputa de el ca o persoand speciald si nu este
un obiect de atasament. Aceasta poate fi legatd de cauze organice, din cauza carora atingerea ei
provoaca nu o activitate emotionala comunicativa a copilului, ci doar o reactie de orientare. Copilul
percepe adultul ca pe un obiect al unui mediu nestratificat, care i se prezinta ca haos. In acelasi
timp, adultul nu intelege comportamentul copilului surdocec (constient sau inconstient) si ii
satisface doar nevoile fiziologice. In plus, se intalneste frecvent hiperaprotectia.

Trebuie mentionatd un detaliu foarte important, la care se refera marele cercetitor si
pedagog Van Dijk (2001): hipocampul la mamifere si la copiii mici se poate dezvolta doar in
prezenta unui mediu organizat.

L, Factorii care influenteaza reabilitarea:
.@. » varsta la care a avut loc leziunea;
- » prezenta vederii reziduale;
» nivelul dezvoltarii limbajului la momentul aparitiei deficientei;
»  dezvoltarea psihofizica general;
» dezvoltarea abilitatilor de viatd de zi cu zi si cunostintele elementare;
» particularitdtile specifice ale personalitatii;
» posibilitatile compensatorii.
L, Particularitatile interventiei psihopedagogice.
’@* Principalele directii de lucru:

Cunoasterea obiectelor si fenomenelor;
Dezvoltarea limbajului gestual;

Utilizarea dactilului;

Formarea abilitatilor de scriere si Citire;

Stimularea dezvoltarii vorbirii.

vVVvyVvYyvy

1. Cunoasterea obiectelor si fenomenelor:

e Familiarizarea cu obiectele din lumea inconjuratoare;

e Diferentierea si clasificarea obiectelor in functie de caracteristici;

e Perceptia formei si dimensiunilor obiectelor si relatia dintre partile obiectelor;
e Compararea obiectelor si a partilor acestora (diferente si asemanarti).

2. Gesturi:

e Prin gest, subiectii transmit gesturi concrete.

e Gesturi corelate cu obiectul reprezentat — gestul de indicare.

e Utilizat pentru actualizarea reprezentarii si realizarea actiunii in absenta obiectului.
3. Dactil:

e Prin gest, subiectii transmit gesturi concrete.
e Gesturi corelate cu obiectul reprezentat — gestul de indicare.
e Utilizat pentru actualizarea reprezentdrii si realizarea actiunii in absenta obiectului.
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4. Citire si scriere:
e Studiul alfabetului Braille cu ajutorul hartiei si al unui instrument special.
e Scrierea cu ajutorul alfabetului Braille folosind masini si computere.
e C(itirea si scrierea cu ajutorul dactilului.

Vorba orald. Metode:

1. Metoda analitico-sintetica: studierea structurii fonetice a sunetelor si apoi combinarea §i
formarea cuvintelor.
Citirea globala: cunoasterea si memorarea intregului scris al cuvantului, apoi studiul
structurii silabice.

N

L Schema generaldi de invatare:
- - Dezvoltarea functionala a analizatorilor intacte.
F 4 -
Dezvoltarea organelor fonatorii prin exercitii speciale.

-
-

Orientarea in spatiu §i dezvoltarea abilitatilor de autoservire.

. Cunoasterea obiectelor din jur.
e Denumirea obiectelor folosind dactil si alfabetul Braille (in cazul in care
acesta este cel mai bine conservat) si comunicarea prin aceste metode.

. Demutizare prin citire globala, sistemul Braille si dactil.
. Trecerea de la citirea globala la cea analitica.

. Invatarea scrierii cu text reliefat (sistemul Crane).

. Imbogatirea vocabularului in procesul de comunicare.

3. Tulburiri ale auzului si intelectului

L, Caracteristica psihopedagogica

.@. Limitarea reprezentdrilor despre lumea inconjuratoare, imaturitatea intereselor si

=" sardcia emotiilor constituie factori care determind ritmul si calitatea dezvoltarii

copiilor surzi cu intarziere mintala. Studiul caracteristicilor activitatii de gindire a
copiilor cu intarziere mintald si deficiente de auz relevd dificultati in intelegerea
sarcinilor de Invatare. Neajutorarea se manifestd prin manipulari repetitive cu
obiectele, care Inlocuiesc cautarea unei solutii, si prin haosul actiunilor copilului.
Copiii se integreazd cu mare dificultate in activitatea de Invatare; pentru ei este
caracteristicd o receptivitate extrem de scazuta la ajutorul educatorului; orientarea in
sarcind se realizeazd doar dupd o explicare indelungata si repetatd a scopului si
continutului acesteia.

Dificultati deosebite apar la Indeplinirea sarcinilor de constructie si la completarea partii
lipsd dintr-o imagine de poveste. Copiii nu stiu sa distingd caracteristicile esentiale ale obiectelor,
fiind distrasi de aspecte nesemnificative, ceea ce se manifestd in mod clar, de exemplu, in
comparatia diferitelor obiecte. La copii nu s-a format capacitatea de a intelege aranjarea figurilor in
spatiu, ei nu pot retine In memorie imaginea integrala a obiectului examinat.

Analiza activitatii cognitive a copiilor din aceastd categorie aratd ca combinatia a doud
defecte primare (scaderea auzului si intarzierea mintald) determind o tendintd spre tipare si
stereotipuri. Observatiile aratd o pasivitate extrema in utilizarea limbajului verbal in formarea
nevoii de comunicare.
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' Particularitatile interventiei psihopedagogice.Specificul lucrului cu copiii surzi care

.@. au tulburari intelectuale se contureaza deja in stadiul initial al educatiei. Activitatilor

- de invatare sistematica le precede o perioada de pregatire, in cadrul careia se rezolva

anumite sarcini importante, relevante pentru Intreaga munca ulterioara: se determina

gradul de pregatire al copiilor pentru indeplinirea cerintelor programului, precum si

capacitatile lor potentiale. In procesul observatiilor pedagogice, profesorul evalueazi

nivelul de cunostinte si abilitati ale fiecarui copil, inclusiv dezvoltarea sa verbala,

caracteristicile individuale, si, pe baza informatiilor obtinute, contureaza cdile de
abordare diferentiata.

Un colectiv de autori format din L.A. Golovcit, N.D. Smatko, O.P. Gavrilugskina, L.V.
Dmitrieva, N.D. Sokolkova si V.M. Sagova a elaborat ,,Programul de educatie si instruire pentru
copiii cu deficiente auditive usoare cu tulburari complexe (combinatd) de dezvoltare” (2006) [15].
Acesta este destinat unei perioade de trei ani de invatare si include sectiuni precum educatia fizica,
familiarizarea cu lumea inconjurdtoare, jocul, munca, activitatea artistica si constructia, dezvoltarea
vorbirii si formarea unor reprezentdri matematice elementare. Continutul programului are diferente
semnificative, determinate de particularitatile dezvoltarii psihice a copiilor din acest grup, care se
referd la limitarea volumului de material si reducerea cerintelor privind asimilarea acestuia.

3. Tulburari de vedere si intelectului

L Caracteristica psihopedagogica

"@' La copiii cu tulburdri severe de vedere si inteligentd se observa o scadere a eficientei

% — 4 T e . . 9 oA A qee y
= intregii activitati cognitive. Nivelul scazut de stdpanire a gandirii concrete afecteaza

dezvoltarea voluntarului, incetineste formarea activitatii intelectuale si a autonomiei,
avand un impact negativ asupra dezvoltarii activitatii de invatare directionate.

Studiul reprezentarilor copiilor orbi cu dizabilitati mintale releva trasaturi specifice care se
manifestd in stereotipia reprezentirilor, exprimatd prin identitatea tuturor figurilor reproduse, in
extremd lor schematizare, reflectand doar cele mai generale proprietati ale obiectului (de exemplu,
cap, picioare, trunchi), indicand doar trasaturile de gen.

U, Particularitatile interventiei psihopedagogice
-@- Avand in vedere insuficienta perceptiei vizuale in cazul unei scaderi semnificative a
s ~ .. - . . . o v . .

- vederii, tulburdrile intelectuale si trasaturile de dezvoltare direct legate de acestea

(rezerva limitata de cunostinte si reprezentdri despre lumea inconjuratoare, deficiente
in formarea motricitatii si a vorbirii, in dezvoltarea personalitatii etc.), in planul de
invatdmant sunt incluse urmatoarele cursuri psihopedagogice: corectarea deficientelor
de dezvoltare (motricitatea find a mainilor, tactilitatea, expresia faciald), orientarea
sociald si de mediu, educatia fizica terapeutica (EFT), ritmica. Activitatile individuale
pentru protejarea si dezvoltarea vederii slabe, perceptia vizuala si corectarea
deficientelor de vorbire sunt obligatorii.

Invitarea si educatia speciald pentru copiii cu tulburari de vedere si inteligenta ar trebui si
fie organizate practic Incd de la Inceputul vietii copilului. Prioritate trebuie sa aiba directiile de
invatare, cum ar fi autoingrijirea, activitatile de gospodarie, comportamentul social si orientarea in
spatiu.
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4. Tulburarile locomotorii si intelectului

L, Caracteristica psihopedagogica

"@' Cea mai complexa categorie de tulburari de dezvoltare cuprinde copiii cu combinatii de

et - . . . } . y o
= tulburari ale sistemului locomotor si incapacitate intelectuald, ceea ce necesitd o

abordare diferentiata in interventia psihologica si pedagogica.

Pentru copiii cu paralizie cerebrald in combinatie cu intarzierea mentald, caracteristicd este
perioada timpurie de afectare a sistemelor cerebrale si dezvoltarea lor totald incompletd. Defectul
primar in aceasta forma de anomalii de dezvoltare este subdezvoltarea formelor superioare de
activitate mintala - gandirea abstracta. La acesti copii se observa tulburari pronuntate ale proceselor
senzorio-perceptive, manifestate prin nedezvoltarea constantei si obiectivitatii perceptiei, printr-un
ritm intarziat de recunoastere a obiectelor si prin dificultati in generalizarea semnalelor senzoriale.

Analiza trdsaturilor defectului intelectual la acesti copii aratd cd poate aparea un
subdezvoltare pronuntatd a unor functii corticale superioare, cum ar fi gnosisul optico-spatial,
praxisul constructiv si calculul. Tulburarile gnosisului optico-spatial se manifesta prin dificultati in
recunoasterea si reproducerea figurilor geometrice, prin dificultati in desen, constructie si
indeplinirea sarcinilor de lucru manual (copiii nu sunt capabili sa reproduca pe hartie un model dat).
Acestia intampina dificultati in formarea conceptelor care reflectd pozitia obiectelor in spatiu si au
probleme in a asambla partile unui intreg, in praxisul constructiv. Subdezvoltarea gandirii abstracte
se manifesta si In invatarea calculului. Problemele cu invatarea calculului se dovedesc a fi destul de
persistente si se evidentiazd in mare masura in etapele ulterioare ale invatarii.

O trasaturd pronuntatd a copiilor cu intarziere mentalad si paralizie cerebrald este, de
asemenea, tulburarea activitatii orientate, comportamentul si sfera emotional-volitiva.

@ Particularitatile interventiei psihopedagogice - abordare individualizata

_ ) Rezumat

I_E_| In acest modul de invidtare, am analizat particularitatile dezvoltarii psihice si
interventiei psihopedagogice pentru persoanele cu surdocecitate, combinatia de
deficiente auditive si intelectuald, deficiente de vedere si intelectuald, precum si
paralizie cerebrald (PCI) si intelectuald. in procesul de studiu al surdocecitatii, M.V.

Zhigoreva a subliniat cinci criterii pentru o mai buna intelegere a acesteia. Jan van
Dijk, ca unul dintre cei mai competenti specialisti, a identificat principalele grupuri de
surdocecitate si a evidentiat perspectivele de dezvoltare. Cu siguranta, in procesul de
abilitare a copiilor cu surdocecitate, este esential sd cunoastem si sd ludm in
considerare factorii care influenteaza abilitarea/reabilitarea. Directiile principale ale
interventiei psthopedagogice in cazurile de surdocecitate sunt: cunoasterea obiectelor
si fenomenelor; dezvoltarea limbajului gestual; utilizarea dactilului; formarea
abilitatilor de scriere si citire; stimularea dezvoltarii vorbirii. Modulul de invatare
subliniazd caracteristicile principale ale dezvoltdrii psihice si interventiei
psihopedagogice in cazurile de deficiente complexe, cum ar fi: combinatia de
deficiente auditive si intelectuala; deficiente de vedere si intelectuald; PCIl si
intelectuald. Asa cum ati observat, surdocecitatea a fost cel mai bine studiatd dintre
toate aceste conditii.
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Sarcini scurte:
Completati tabelul: caracteristicile dezvoltarii psihice ale diferitelor tipuri de persoane

cu deficiente multiple si severe si specificitatile interventiei psthopedagogice:

Caracteristicile dezvoltarii psihice ale persoanelor cu multiple deficiente

surdocecitate

tulburari de auz si
intelectului

tulburari de vaz si
intelectului

Tulburari ale
aparatului locomotor si
intelectului

Particularitatile interventiei psihopedagogice

surdocecitate

tulburari de auz si
intelectului

tulburari de vaz si
intelectului

Tulburari ale
aparatului locomotor si
intelectului

T Test de autocontrol

1. Scrieti cinci criterii de M.V. Zhigoreva pentru o mai buna intelegere a surdocetiei:

o s wN e

. Scrieti clasificarea lui Jan van Dijk

3. Scrieti cinci parametri ai dezvoltarii perspective conform lui Jan van Dijk pentru cei cu

surdocecitate:




SO UsrwWNhE MM WDNRE

G wN PO

. Indicati sase factori care influenteaza reabilitarea:

. Scrieti principalele directii ale interventiei psihopedagogice:

. Indicati etapele principale ale invatarii in cazul celor cu surdocecitate:

7. La ce tip de multiple deficiente corespunde urmatoarea descriere: incapacitatea de a distinge
trasaturile esentiale; tendinta catre tipare; dificultati in intelegerea sarcinilor de invétare;
manipularea obiectelor?

1.

2.
3.
4

PCI + deficienta intelectuala;

Deficientd auditivd + deficienta intelectuala;
Deficientd vizuala + deficienta intelectuala;
Surdocecitate.

8. La ce tip de multiple deficiente corespunde urmatoarea descriere: dificultdti In autonomie;

stereotipie; schematicitate extrema; indicatori scazuti ai activitatii cognitive?
1 .Surdocecitate;
2.Deficientd auditiva + deficienta intelectuala;
3.Deficienta vizuala + deficienta intelectual;
4.PCI + deficienta intelectuala.
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9. La ce tip de multiple deficiente corespunde urmatoarea descriere: subdezvoltarea formelor
superioare ale activitatii cognitive; deficiente in procesele senzorial-receptive; deficiente in gnoza
optico-spatiala; deficiente in praxisul constructiv; deficiente in activitatea directionata?

1.Deficienta vizuald + deficienta intelectuala;

2.Deficienta auditiva + deficienta intelectuala;

3.PCI + deficienta intelectuala;

4.Surdocecitate.
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UT. 3. EVALUAREA PSIHOPEDAGOGICA A COPIILOR CU DEFICIENTE
MULTIPLE SI SEVERE
Cuprins:
1. Probe de evaluare
2. Evaluarea initiald a copilului cu deficiente senzoriale conform lui Van Dijk
3. Evaluarea initiala: Fisa psihopedagogica (I.V. Vereshchagina, I.V. Moiseeva, A.M. Paikova)
Evaluarea initiala a copilului cu deficiente senzoriale conform Iui Van Dijk

Elemente cheie: metodologii de cercetare.

1. Probe de evaluare:

. 1. Evaluarea copiilor cu deficiente (Carolina Assessment for Handicapped
. =  Infants)
= Dezvoltata pentru copii cu varste intre 0-24 luni.

Scalele de cercetare includ:
2. Comunicare;

Motricitate generala;

Orientare si mobilitate;

Functia auditiva;

Tactilitate si abilitati pentru alfabetul Braille;

Dezvoltare cognitiva;

Abilitati academice.

RSN ERW

L, 2. Evaluarea invatarii si educatiei persoanelor cu deficiente senzoriale (IN Home
-@- Sensory Impaired Training and Education)
- Destinata studiului intelegerii si dezvoltarii curriculum-ului pentru copii cu deficiente
senzoriale asociate, cu varste intre 0-5 ani, insotita de un ghid specializat de
studiu si metodica.

b, 3. Profilul caracteristicilor Siegel si Causey (1995)
*@* Studiaza:
’ - . .
L 4 * Tipul de comportament si temperament;

« Stilul de invatare;
« Stilul de interactiune si comportamentul de comunicare;
* Tiparele de adaptare;
* Influenta mediului.

. 4. Scala de dezvoltare Callier-Azusa:
b ¥ . .o . . .
.@. A fost dezvoltata special pentru copii cu surdocecitate si include 4 scale:
—h * Activitate simbolica si prezentativa;

* Comunicare receptiva;
* Comunicare intentionala;
* Reciprocitate.
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L 5. Scalele Reynell-Zinkin
"@' A fost dezvoltata pentru nou-nascuti cu deficiente severe de vedere.
= Se studiaza:
 Adaptarea sociala;
« Intelegerea senzorimotorie;
* Studiul mediului;
* Raspunsul la sunet si Intelegerea vorbirii;
* Vorbirea expresiva.

L, 6. Scala de dezvoltare functionalid Greenspan

-@- Destinata copiilor cu varste intre 0-4 ani. Include cercetarea senzoricd, motrica,
" cognitiva si a vorbirii. Se bazeaza pe observatii in interactiunea cu copilul.
L, 7. Urmatorul pas pe scara (The Next Step on the Ladder)

- - Determina nivelul functional actual de dezvoltare pentru elaborarea programului de
- interventie psihopedagogicd. Oferd recomandari pentru specialisti si parinti pentru

dezvoltarea abilitatilor auditive, vizuale, motricitatii generale, abilitatilor sociale si
independentei personale.
S ¢ 8. Programul Portage
B "’ Program de identificare a varstei psihice. Aplicabil pentru copii cu vtrste intre 0-6
- ani.
Studiaza socializarea, vorbirea, autoingrijirea, domeniul cognitiv si motricitatea.

Evaluarea nevoilor educationale:
e Evaluarea posibilitatii de acces la curriculum (terapie senzoriala, vorbire »si
comunicare, abilitati de viata de zi cu zi);
e Analiza mediului educational,
e Existenta personalului calificat;
e Adaptarea materialelor;

e Oportunitati de interactiune sociala si desfasurarea timpului liber.

b, 2. Evaluarea initiala a copilului cu deficiente senzoriale conform lui Van Dijk
-@- [5] Pentru a determina gradul de pierdere a auzului:
- Evaluarea obiectiva a auzului prin metoda potentialelor evocate ale trunchiului

cerebral. In Occident, poartd denumirea deBrainstem Evoked Response Audiometry.

VRA (Audiometria cu Raspuns Vizual si Intirire Vizuald), unde dupa prezentarea stimulului
auditiv in afara campului vizual, este prezentat imediat un stimul vizual de recompensa (de
exemplu, o papusd sau un tren de jucdrie). Dacd dupd prezentarea stimulului auditiv, copilul se uita
in directia in care presupune cd se afla recompensa, se poate concluziona cd a perceput stimulul
auditiv.

Audiometria utilizdnd jet de aer. Aceastd metodd este dezvoltata pentru copii foarte mici si
copii cu deficiente multiple. Imediat dupa prezentarea stimulului auditiv, un jet slab de aer ajunge la
pleoape. Acest lucru provoaca un reflex de aparare. Cand copilul dezvoltd un reflex conditionat,
acesta incepe sa clipeascd dupa stimulul auditiv prezentat.

Testul cu cuburi (Blocktest) Acest metoda se incadreaza in asa-numitele metode de joc. De
fiecare datd cand copilul aude un semnal, trebuie sa stranga cuburile.
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Inainte de aceasti examinare, copilul trebuie si fie consultat de un medic ORL pentru a
determina starea canalului auditiv si a membranei timpanice.

Van Dijk observa ca chiar si cu o pierdere usoard a auzului, in special la frecvente mai inalte,
pot aparea restrictii semnificative in Intelegerea vorbirii.

. Evaluarea starii vederii
.@. Testul SNELLEN: Tabela Snellen pentru determinarea acuitatii vizuale. Persoana care
" isi verifica vederea se afld la o distanta de 6 m de tabel, pe care sunt prezentate litere
formate din litera E in diverse pozitii, care scad in dimensiune cu fiecare rand.
Testul BUST — se bazeaza pe aceleasi teste ca si anteriorul. Totusi, se utilizeaza imagini care
sunt clare si interesante pentru copii.

TELLER ACUITY CARS: Grila Teller — pentru evaluarea acuitatii vizuale. Copilul sta in fata
unui ecran cu o deschidere. Dupa ce medicul atrage atentia copilului, deschiderea este acoperita cu
o carte cu dungi de grosimi specifice. Prin fanta de observatie, medicul urmareste cum 1isi indreapta
copilul privirea catre dungi. Examinarea incepe cu dungi groase, care devin din ce 1n ce mai subtiri.

Verificarea acuitatii vizuale. Persoana examinatd 1si ageaza capul pe un suport si se uitd
direct in punctul central al unei semisfere. Medicii aratd pete luminoase mici, iar persoana
examinata se concentreaza pe punct, confirmand ca vede petele luminoase din campul sau vizual.
greu de sesizat de gri in intervalul dintre culorile alb si negru. Pentru aceasta, exista harti special
concepute care aratd daca copilul poate distinge gradatiile de gri.

D 3. Evaluarea initiala: Fisa psihopedagogica (I.V. Vereshchagina, I.V. Moiseeva,
@: A.M. Paikova)

’
-

N.P. copilului. Data nasterii, varsta
Institutia. Grupa
N.P.P., celui care face cercetarea Specialitatea

Diagnoza principala:
Diagnoza auditiva:
Acutia auditiva. Urechea stanga (S): Acutia auditiva. Urechea dreapta (D):

Corectia auditiva (implante cocleare, aparate auditive - a indica tipul)
Prezentd (Da / Nu)

Purtati (a evidentia ce este necesar: constant, periodic / nu poarta)
Diagnostic pentru vedere:

Acuitatea vizuala ochiul stang (OS) Acuitatea vizuala ochiul drept(OD)
Corectia vederii (ochelari, lentile)
Disponibilitate (exista / nu exista)

Purtare (bifati optiunea necesara: constanta, periodica / nu poarta)

Starea neurologica: Terapie medicamentoasa
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Informatii medicale suplimentare

In coloana index marcati: (-)- cercetarea nu a fost efectuatd, *-imposibil de investigat, 0-
abilitatea nu este observatd, 1- abilitatea a fost observata partial din cand in cand 2- abilitatea a fost
observata
Evaluarea capacititilor functionale ale vederii
Aspectul extern al ochiului Stang Drept Observatii

Opacifiere a corneei, leukom
Nistagmus

Ptoza

Micsorarea globului ocular
Strabism

Colobom (absenta unui fragment al

irisului)
Altceva
Comportamentul vizual (subliniati ceea .
ce este necesar) Observatii
e se freaca constant la ochi;
¢ 1ingusta ochii;
e apropie obiectul de ochi sau se
apleaca jos;
e 1isi inclind capul Tnainte sau inapoi
cand se uita;
e contact ocular insuficient;
e incearca sa priveasca cu un Singur
ochi;
e coordonare slaba ,,ochi-mana”;
e pierde orientarea cand trece in altd
lumina;
e se impiedica adesea, nu observa
treptele si bordurile.
Concentrarea vizuala Reactia copilului,distanta

Fata
Stimuli luminosi
Stimuli cu contrast

Lumanare, lanterna
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Testul Cover (indicati un stimul separat

Stan Drept Observatii
pentru fiecare ochi, distanta) g P ’

Stimuli luminosi
Stimuli cu contrast

Lumanare,lanterna

Urmarire Caracterul urmaririi, distanta
Orizontala
Verticald

Pe diagonala si pe cerc

Lucru modificat cu firimituri
Distanta pana la stimul: 30 cm

Bile Firimituri  Reactia copilului
Contrast ridicat

Contrast slab

Fund zgomotos

Campul vizual stang

Céampul vizual drept

Campul vizual superior

Campul vizual inferior

Recunoasterea imaginilor vizuale
Imagine vizuala Indice

De aproape De departe

(30-40 cm)
2m 4m 6m

Agatatoare colorate: le coreleaza / numeste
Obiecte reale: gaseste acelasi / numeste

Fotografii ale obiectelor reale: coreleaza imaginea
cu obiectul

Imagini colorate cu obiecte: le coreleaza si le
numeste

Imagini alb-negru: le coreleaza / numeste
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Cartonase cu litere (10 cm): le coreleaza /
numeste

In coloana de indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuati, * - imposibil de examinat, O -
abilitatile nu sunt observate, 1 - abilitatile au fost observate partial, din cand in cand, 2 - abilitatile
au fost observate.

Evaluarea capacitatilor functionale ale auzului
Indicati prezenta sau absenta implanturilor cohlee sau a aparatelor auditive.

Distanta maxima pana la
sursa de sunet.

Sursa sunetului Indice
Vorbe la un volum normal

Vorbe soptite

Claxon

Tambur

Clopotel

Cutitd muzicala

Rasucitoare

Zgomote de fond (zgomot de
apa)

Magnetofon, radio, televizor

Jucarii electronice sonore

Altele

Test de zgomot Urechea dreaptd Urechea stinga Reactia(scriefi care e)
Sare

Hrisca

Mazare

Localizarea sunetului Indice Observatii

Localizeaza sursa sunetului (intoarce capul, intinde
mana, se misca in directia sunetului (selectati ce este
necesar))
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Localizeaza sunetul care vine din fata, din spate, din
sus, din jos (selectati ce este necesar)

Comportamentul copilului Indice Observatii

Reactioneaza la o voce cunoscutd: zambeste. Plange, se
uita in directia vorbitorului, se misca spre el
(selectati ce este necesar)

Distinge o intonatie simpla si blanda

Imiteaza sunetele din jur, vocile animalelor, melodia
unei cantari simple, intonatiile vorbirii altora

Reactioneaza la cerinte si solicitari simple exprimate
oral

Demonstreaza semne de hipersensibilitate la sunete Da/Nu Observatii
Nu suporta sunetele puternice
Nu suporta anumite sunete
Reactioneaza negativ la sunete neasteptate

Arata confuz In medii zgomotoase, se distrage de la
zgomotele de fond (de exemplu, aparatele electrice n
functiune)

In coloana de indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuatd, * - nu se poate observa abilitatea, 0
- abilitatile nu sunt formate, 1 - abilitatile sunt formate insuficient, actiunea este posibild cu suportul
unui adult, 2 - actiunea se desfasoara independent, abilitatile sunt formate.

Particularitati generale ale motricitatii
Abilitatile copilului Indice Observatii

Mentine capul

Face rotatii ale capului in diferite directii
Se ridica pe antebrate

Face rotatii de pe burta pe spate

Face rotatii de pe spate pe burtad

Sta pe covor, cu picioarele Intinse Tnainte
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Sta pe scaun
Se ridica sprijinindu-se de ceva

Sta 1n picioare autonom, mentinand echilibrul

Se taraste pe podea, schimband alternativ mainile si

picioarele
Merge autonom

Se ridica pe varfuri

Se deplaseaza lateral de-a lungul unei suport
Se catara peste un obstacol mic

Se urca si se coboara pe scari

Sare pe loc cu ambele picioare

Sta pe un picior

Se urca si se coboara pe scari

Sare pe loc cu ambele picioare

Executa miscari invatate dupa o instructiune verbala

Aceasta parte a hartii se completeaza daca se observa tulburari pronuntate ale aparatului

locomotor

Particularitatile pozitionarii
Particularitatile  pozitionarii:  descrieti
in cadrul pozitiei (mentinerea capului,
posibilitatea de a intoarce capul, actiuni
voluntare cu mainile, actiuni voluntare cu
picioarele, posibilitatea de a iesi din
pozitie).

Tntins (pe spate, pe partea stingd, pe partea
dreaptd, pe burta)

Asezat (pe podea cu picioarele intinse, cu
picioarele ndoite, pe scaun)

Tn picioare

Deplasare cu ajutorul dispozitivelor tehnice
individuale

Trebuie evidentiat

(intinderi, perne, role etc.)

Perne, role, scaun individual, scaun cu rotile
individual etc.

Verticalizator, walker (indicati tipul)

Culoar activ, scaun cu rotile individual
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In coloana de indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuatd, * - nu se poate observa abilitatea, 0
- abilitatile nu sunt formate, 1 - abilitatile sunt formate insuficient, actiunea este posibild cu suportul
unui adult, 2 - actiunea se desfasoara independent, abilitatile sunt formate.

Abilititi de comunicare Indice Observatie
Abilitatile copilului:

Raspunde la diferite tipuri de stimulare (tactila, auditiva,
vizuald), macaneste, zdmbeste, ingheata, incepe sa se miste
(subliniati ce este necesar).

Mentine contactul vizual cu adultul.

Raspunde cu un zambet sau sunete la apelurile adultului.

Atrage atentia adultului prin zambete, miscari, apeluri
verbale.
Cere continuarea comunicarii si interactiunii dupa o pauza.

Refuza comunicarea (se intoarce, plange).

Aratd ca vrea sa incheie activitatea (de exemplu,
mancarea).
Reactioneaza diferit la fete cunoscute si hecunoscute.

Demonstreaza initiativa in comunicare (intinde o jucarie,
ia de mana, se adreseaza verbal).

Foloseste diferite mijloace de comunicare (voce, miscari,
pozitie, gesturi, expresii faciale, obiecte, cuvinte, fraze).
Respectd ordinea in interactiune.

Imita actiuni simple (bate in masa, aplaudd).
Cere ajutor folosind... (indicati metoda).

Dezvoltarea vorbirii
Abilitatile copilului Indice Observatie

Reactioneaza la vorbirea adresata.
Reactioneaza la chemarea pe nume.
Intelege 5-10 cuvinte.

Intelege 10-20 cuvinte.

Intelege mai mult de 20 de cuvinte.

Executa cereri simple ale adultului (,,Da mingea”, ,,Vino
aici”).
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Intelege gesturile (indicati care).

Raspunde la intrebari cu cuvinte.

Foloseste cuvinte la salut si ramas bun.

Foloseste 5-10 cuvinte.

Foloseste 10-20 de cuvinte.

Foloseste mai mult de 20 de cuvinte.

Foloseste gesturi pentru comunicare (indicati care).
Cere sa i se dea un anumit obiect cu cuvinte.
Raspunde la intrebari ,,Cine?”, ,,Ce?”, ,,Unde?”.
Foloseste 1n vorbire propozitii de doud cuvinte.
Foloseste 1n vorbire propozitii de trei cuvinte.
Foloseste adjective pentru a descrie obiecte si fenomene.
Foloseste corect pronumele (eu, tu, el, ea, ei, noi).

Recunoaste cateva cuvinte global si le coreleaza cu
obiectul sau actiunea.
Citeste cateva cuvinte cu intelegerea textului citit.

Citeste fraze.

Copiaza figuri (cerc, cruce, triunghi, patrat).
Conecteaza pe hartie doud puncte cu o linie.
Scrie cuvinte cu intelegerea a ceea ce a scris.

Povesteste despre sine, despre evenimente (vorbire,
gesturi, succesiunea imaginilor) cateva fraze.

In coloana indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuata, * - imposibil de cercetat, 0 - abilitatea
nu este formatd, 1 - activitatea comuna este realizatd de adult si copil mana in mana, 2 - activitate
comund si Tmpartitd, in acest caz copilul efectueaza elemente ale actiunii in mod independent, dar
necesitd asistentd semnificativd din partea adultului, 3 - activitate independentd a copilului,
abilitatea este formata.
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Dezvoltarea motricitatii fine si a activitatii de joc cu obiecte
Motricitate fina
Abilitatile copilului Indice

Prinde jucaria oferita de adult (indicati cu ce mana prinde)
Tine o jucarie mica cu doud maini

Résuceste jucaria in mana pentru a o prinde mai usor
Muta jucaria dintr-o mana in alta

Isi raspandeste degetele pe obiect pentru a-l1 prinde mai
usor

Tine o jucarie mare sau o minge cu doud maini
Manipuleaza cu o jucdrie

Prinde cate o jucdrie cu fiecare mana si o mentine
Lasa intentionat jucaria jos

Tine In maini doua cuburi si le loveste unul de altul
Ia jucaria de pe masa

Ia jucaria de pe masa, traversand linia mediana
Pune jucaria pe masa la cererea adultului

Ia jucéria cu doua degete

Tine o lingura si o foloseste conform destinatiei, o sticld, o
cand

Isi mentine in mana un creion si poate desena

Actiuni de joc cu obiecte
Abilitatile copilului Indice

Executa diverse actiuni cu jucdria (bate, pipdie, linge,
arunca, agita)

Actioneazd diferit cu jucarii diverse (arunca mingea,
roteste masinuta)

Scoate jucarii din cutie
Introduce obiecte in cutie

Apasa butoane, roteste manetele jucariei
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Scoate obiecte dintr-un borcan cu gura ingusta

Foloseste degetele pentru a scoate un obiect mic din cutie
Desface capacurile

Strange capacurile

Deschide si inchide cutii cu diferite metode de inchidere
li asaza o forma in alta

Roteste masinuta

Pune un cub deasupra altuia

Actioneazd cu jucdrii asamblabile si dezamblabile
(piramida, matrita)

Aruncd mingea in fata sa
Prinde mingea
Roteste mingea

Executa actiuni functionale cu obiecte casnice simple
(cana, lingura, pieptene, telefon)

Realizeaza elemente de joc de rol (hraneste, imbaiaza
papusa, repard masina)

Joaca jocuri cu reguli (domino, loto)

In coloana indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuata, * - imposibil de cercetat, 0 -
abilitatea nu este formata, 1 - activitatea comuna este realizata de adult si copil mana in mana, 2 -
activitate comuna si impartita, in acest caz copilul efectueaza elemente ale actiunii in mod
independent, dar necesita asistenta semnificativa din partea adultului, 3 - activitate independenta a
copilului, abilitatea este formata.

Perceptia tactila
Abilitatile copilului Indice Observatii

Foloseste examinarea orald pentru a se familiariza cu
obiectele.
Cauta obiectele din jur cu 0 mana.

Cauta obiectele cu ambele maini.
Cauta obiectele cu palma.

Cauta obiectele cu varful degetelor.
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Recunoaste jucariile familiare prin atingere.

Recunoaste obiecte de uz casnic simple (lingura, periutd de
dinti, creion).

Recunoaste forme geometrice de bazd (minge, cub, prisma,
caramizi) si le arata, numindu-le.

Gaseste perechi de suprafete identice.

Sorteaza diferite suprafete tactile.
Numeste diferite suprafete tactile (neted, aspru, moale).

Urmdreste un model reliefat, in ordinea de la stinga la
dreapta.
Coreleaza imagini reliefate identice.

Coreleaza obiecte mici / cereale (mazare-fasole, orez-hrisca).
Coreleaza litere braille identice.

Gaseste inceputul unei linii in braille.

Citeste cuvinte scrise cu litere braille.

Citeste un text in Braille.

In coloana de indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuatd, * - nu se poate observa
abilitatea, 0 - abilitatile nu sunt formate, 1 - abilitatile sunt formate insuficient, actiunea este
posibild cu suportul unui adult, 2 - actiunea se desfasoard independent, abilitatile sunt formate.

Abilititi de orientare si mobilitate in spatiu
Abilitati ale copilului Indice Observatii

Pentru orientarea in spatiu, foloseste vederea.

Localizeaza sursa de lumina: intoarce capul, intinde mana,
se miscd 1n directia sursei de lumind (alege varianta
corecta).

Localizeaza sursa de sunet: intoarce capul, intinde ména, se
miscd in directia sursei de sunet (alege varianta corecta).
Cauta jucdria care sund, continuand sa sune (o gaseste sau
nu).

Cauta jucaria care a cazut cu zgomot pe podea (o gaseste sau
nu).

Intinde ména in ciutarea juciriei sau a adultului.

Arata partile fetei si corpului sau.
Arata partile fetei si corpului altcuiva.

Se orienteaza in spatiu, atingand obiectele intalnite pe drum.
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Se orienteaza pe masd, gaseste obiecte pe masa, cum ar fi
lingura, farfuria, cana.
Se orienteaza 1n obiectele de mobilier, le recunoaste.

Se orienteaza in incaperile cunoscute, gaseste toaleta, baia,
dormitorul si patul sau, masa din clasa, iese afara.

Intr-o camerd cunoscuti, la intrebarea ,Unde?”, cautd
jucaria sau alt obiect.

Arata mana dreapta si stanga.

Aratd partea superioard si inferioara a obiectului.
Se orienteaza pe o stradad cunoscuta.

Recunoaste obiectele de pe stradd (borduri, banci, copaci,
iarba).
Se urca si coboara 1n siguranta pe scari.

Stie sa deschida si sa inchida usi.

Gaseste locul necesar in camerele de zi.
Gaseste locul necesar in clasa.

Gaseste locul necesar pe o strada cunoscuta.
Se orienteaza intr-un magazin cunoscut.

Se orienteaza in transportul public.

In coloana de indice, marcati: (-) - cercetarea nu a fost efectuatd, * - nu se poate observa abilitatea, 0
- abilitatile nu sunt formate, 1 - abilitatile sunt formate insuficient, actiunea este posibild cu suportul
unui adult, 2 - actiunea se desfasoara independent, abilitatile sunt formate.

Dezvoltarea cognitiva
Aptitudinile copilului Indice Observatii

Exploreaza activ obiectele din jur (vizual, tactile, prin simtul
tactil)
Exprima preferinta pentru anumite activitati sau jucarii

Se orienteazd in secventa activitatilor obisnuite (mai intai
mancare, apoi somn)
Cauta o solutie in situatii problematice (jucaria in haine)

Intelege relatiile cauzi-efect (previzualizeazi evenimentele)
in exemple de situatii bine cunoscute (a venit asistenta — va
fi masaj, se aude zgomot de vesela — va fi masa)
Constientizeaza pericolul
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Cunoaste cuvantul ,,nu este permis”
Reproduce actiunile ardtate cu jucariile
Actioneaza Tn mod similar cu alte jucarii

Actioneaza corect cu jucariile conform modului de actiune
cerut (impinge masina, leagana papusa, aruncd mingea)
Transfereazd modurile invatate de actiune pe alte obiecte
asemanatoare

Gaseste un obiect similar dintre un grup (tactil, vizual sau
vizual-tactil)

Asociaza perechi de obiecte asemandtoare

Sorteaza obiectele (in 2-3 grupuri)
in‘gelege semnificatia conceptelor ,,identic”, ,diferit”

Cunoaste numele obiectelor de uz cotidian principale (cana,
lingura, periuta de dinti, pieptene, telefon)
Constientizeaza consecintele actiunilor sale

Clasifica obiectele in grupuri principale (legume, fructe,
imbracaminte, mancare)

Exclude un obiect inutil din materiale din categorii
cunoscute

Reuneste corect jucariile demontabile (matriosca, piramida)

Construieste obiecte simple (turn, gard)

Se orienteaza in conceptele ,,mare”, ,,mediu”, ,,mic”

Se orienteaza in conceptele ,,moale”, ,,dur”

Se orienteaza in conceptele ,,inalt”, ,,jos”

Se orienteaza in conceptele ,,greu”, ,,usor”

Se orienteaza in conceptele ,,rece”, ,,cald”

Se orienteaza in concepte (specificati care)

Reproduce o secventd 1:1 (obiecte, mozaicuri, imagini)
Reproduce o secventd 1:2 (obiecte, mozaicuri, imagini)
Se orienteaza in conceptele ,,unul”, ,,multe”

Se orienteaza in conceptele ,,gol”, ,,plin”

Compara cantitatea de obiecte ,,multe”, ,,putine”
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Numara obiectele (degetele) in limita a trei
Numara obiectele (degetele) in limita a cinci
Numara obiectele (degetele) Tn limita a zece
Numara obiectele in limita a zece

Numara obiectele Tn numar mai mare de zece

Efectueaza operatii aritmetice simple de adunare si scidere
cu numere de o cifrd

Povesteste despre evenimentele din zi Intr-0 Secventa
corectd (discurs, gesturi, imagini, obiecte)

Isi aminteste de evenimentele din ziua precedenta

Pune obiectele la locul lor obisnuit

Isi aminteste unde se afla obiectele necesare
Se orienteaza in timp

Cunoaste zilele saptamanii

Cunoaste lunile si anotimpurile

In coloana de index, marcati: (-) - observatia nu a fost efectuata, (*) - imposibil de cercetat, 0 -
abilitatea nu este formata, 1 - abilitatea este partial formata, 2 - abilitatea este formata.

Abilitati de socializare
Abilitati ale copilului Indice Observatii

Recunoaste si reactioneaza diferit la diversi adulti.
Salutd si se desparte de persoane cunoscute.

Isi numeste numele de familie, prenumele si varsta (poate
face gesturi) (selecteaza ceea ce este necesar).

Isi arata interesul fata de actiunile celor apropiati.
Se joaca aproape de alti copii.

Se joaca jocuri impreuna cu altii.

Asteapta randul sau in joc.

Se joaca cu o jucarie sau cu mancare alaturi de altii.
Isi comunica nevoile altor persoane.

Asteaptd cu rabdare satisfacerea nevoilor sale (foame, sete,
toaleta).
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Stie statutul social al multor persoane cunoscute (educator,
medic, sofer).

Executa sarcini impreuna cu alte persoane.
Copilul ia masa la o masa comuna.

Respecta regulile de baza ale comportamentului (nu trebuie
sa se bata, trebuie sa salute).

Incoloana indicelui, notati:(-) - cercetarea nu a fost efectuati,(*) - imposibil de evaluat,
0 - abilitatea nu este formata,1 - activitatea este realizatda impreuna de adult si copil, mana in mana,2
- activitate comuna, copilul efectueaza partial actiunea independent, dar necesita sprijin Semnificativ
din partea adultului,3 - activitate independenta, abilitatea este formata.

Abilitati de autoservire
Abilitati de alimentatie
Abilitatile copilului Indice Observatii

Tine biberonul
Mainanca stand

Manifestd activitate in timpul hranirii (ia mancarea de pe
lingura, se adapteaza in timpul hranirii)

Mainanca doar mancare pasata
Mainanca alimente neomogene
Musca bucdti mici
Mesteca
Mainanca cu mainile — covrig, mar
Bea din cana
Mananca cu lingura
Mananca cu furculita
Taie cu cutitul
Intinde unt pe paine
Toarna bauturi
Pune méancare in farfurii

Este Tngrijit In timpul mesei
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Abilitati de imbracare
Abilitatile copilului Indice Observatii

Participd la imbracare si dezbracare (intinde mainile,
picioarele, se intoarce)

Isi da jos caciula, pantalonii, pantofii

Isi scoate hainele fira sisteme de inchidere complexe
Isi pune ciciula, papucii

Isi trage chilotii, sosetele, colantii, pantalonii, maioul
Desface inchizétori simple — fermoar, arici, capse
Inchide inchizatori simple

Desface nasturii

Tnchide nasturii

Isi pune hainele de zi cu zi

Isi pune hainele exterioare

Leaga sireturile

Tnchide cureaua, centura

Abilitatile de igiena
Abilitatile copilului Indice Observatii

Copilul poarta constant scutece

Scutecele sunt folosite doar la plimbare sau pe timp de
noapte

Reactioneaza la lenjeria umeda

Merge la toaleta daca este asezat

Se abtine si asteapta s i se ofere sa mearga la toaleta
Cere sd mearga la toaleta

Foloseste toaleta independent

Se spald pe maini si pe fata
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Foloseste prosopul
Foloseste hartia igienica
Isi spala dintii

Face baie sau dus

Se piaptana

Aceasta sectiune a fisei trebuie completata daca copilul prezinta caracteristici

comportamentale specifice

Caracteristici comportamentale
Autostimulare (des, uneori, rar)
Autostimularea se manifesta in situatia...

Autostimularea se manifesta in situatia...

Comportament problematic (indicati ce este
necesar, subliniind des, uneori, rar)

balansare

Tnvartire

manipularea obiectelor
stimulare verbala
altele

oboseala

modificarea structurii obisnuite
inaccesibilitatea obiectului sau activitatii
dorite

deficit de senzatii

activitate organizata

comunicarea cu anumite persoane
momentele de rutind

sejurul in incaperi zgomotoase

altele

sejurul printre un numar mare de oameni

manifesta agresiune fizica fata de alte
persoane (specificati cum anume): tipa
tare / musca altii / arunca obiecte / rupe
hainele / ciupeste altii

manifesta  autoagresiune (specificati
cum anume): isi rupe pdrul / se musca /
se loveste / provoacd voma / se zgarie

Prezentam tabelul pentru inregistrarea comportamentului problematic

Timpul Luni Marti Miercuri  Joi

7.00

8.00

9.00
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10.00
11.00

12.00

Data Timpul Ce a Descriere Ce a fost Video Informatii ~ Semnatura
precedat? dupa adaugatoare

Rezumat

IEI In acest modul de invitare, am analizat principalele metode de cercetare utilizate
pentru a studia particularitatile dezvoltarii psihice a copiilor cu dizabilitati multiple SI
SEVERE. Am acordat atentie specificitatilor evaludrii starii auzului si vederii. Ne-am
familiarizat cu fisa psihopedagogica de studiu.

Sarcini scurte
1. Completati tabelul cu principalele caracteristici ale metodelor.

Metoda Varsta Parametrii cercetati

Evaluarea copiilor cu
dizabilitati (Carolina
Assessment for Handicapped
Infants)

Evaluarea invatarii si educatiei
persoanelor cu dizabilitéti
senzoriale (IN home Sensory
Impaired Training and
Education)

Profilul caracteristicilor Siegel
si Causey

Scala de dezvoltare
Callier-Azusa

Scalele Reynell-Zinkin

Scala de dezvoltare functionala
Greenspan
Urmatorul pas pe scarad

Programul Portage

2. Alegeti una dintre metodele de cercetare, aplicato si prezentati rezultatele noastre.
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T Test de autocontrol:

1. Ce test este destinat cercetarii surdo-cecitatii:
1. Evaluarea invatarii si educatiei persoanclor cu dizabilitati senzoriale (IN home Sensory
Impaired Training and Education)
2. Profilul caracteristicilor Siegel si Causey
3. Scala de dezvoltare Callier-Azusa
4. Urmatorul pas pe scara
2. Ce test este destinat cercetirii particularititilor dezvoltarii psihice a nou-niscutilor cu
dizabilitati severe de vedere:
1. Scala de dezvoltare functionald Greenspan
2. Scala de dezvoltare Callier-Azusa
3. Scalele Reynell-Zinkin
4. Evaluarea copiilor cu dizabilitati (Carolina Assessment for Handicapped Infants)
3. Completati tabelul pentru testul Portage:
Varsta Parametrii studiati

4. Indicati metodele utilizate pentru evaluarea starii vederii conform lui Jan van Dyke:
1. Tabelele Snellen
2. Testul cu cuburi
3. Bust-test
4. Grila Teller
2. Indicati metodele utilizate pentru evaluarea stirii auzului conform lui Jan van Dyke:
1. Metoda potentialelor evocate ale trunchiului cerebral
2. Testul cu cuburi
3. Bust-test
4. VRA (Evaluarea raspunsului la vocile audiovizuale)
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UT.4. EDUCATIA S| INSTRUIREA PERSOANELOR CU DIZABILITATI
MULTIPLE SI SEVERE

Continut:
1. Paginile istorice ale educatiei copiilor cu dizabilitati multiple si severe de dezvoltare
2. Educatia si instuirea persoanelor cu dizabilitati multiple si severe

Elemente cheie: dizabilitati multiple, invatare, educatie, lant de actiuni, activitate comuna -
impartita, nivelul actual de dezvoltare, directii de invatare, principii, modele, nevoi educationale
speciale.

1. Paginile istoric al educatiei copiilor cu dizabilitati multiple si severe
Problemele legate de educatia si ingrijirea copiilor cu forme severe de retard mintal au fost

abordate de-a lungul timpului de A.V. Babushkina, L.B. Baryaeva, .M. Bgzhanokova, A.A.
Vatagina, E.K. Gracheva, M.I. Kuzmitskaya, N.B. Lur’ye, A.R. Maller, M.P. Postovskaya, A.M.
Tsarev, G.V. Tsikoto, L.M. Shipitsyna, Y.G. Yudilevich si altii. Toti autorii subliniazd necesitatea
unor abordari speciale in organizarea si continutul educatiei acestor copii si importanta inceperii
unui Tnvatamant directionat inca din copilarie.

De la organizarea, in 1909, a grupului de copii surdo-ceci in adapostul pentru persoanele cu
de educatie pentru copiii cu dizabilitati senzoriale combinate. Cercetatorii I.A. Sokolyanskiy, A.V.
Yarmolenko, A.I. Meshcheryakov [29, 36, 44] au demonstrat importanta educatiei speciale pentru
dobandirea de catre copiii surdo-Ceci a abilitdtilor esentiale pentru viata si a elementelor culturii
umane, in special in perioada prescolara.

«t , In lucrarile dedicate educatiei copiilor surdo-ceci si a celor surdo-ceci cu retard mintal
'@' (care sunt, de asemenea, copii cu dizabilitdti multiple), I.A. Sokolyanskiy si A.L
s b e A . LR . e

- Meshcheryakov au descris in detaliu procesul de dezvoltare a abilitatilor de viatd pentru

aceasti categorie de copii. In etapa initiald a dezvoltirii psihice, care a fost denumita de
[.A. Sokolyanskiy ,,perioada umanizarii initiale”, copilul invatd sd foloseascad obiecte de
uz casnic si sd se comporte uman, in alte cuvinte, dobandeste comportamentul practic-
obisnuit.

Pe baza experientei practice, copilul isi formeazd un sistem de imagini ale obiectelor din
jurul sau, in cadrul cdruia se dezvolta tema comunicirii copilului cu adultul. In aceasti perioada,
care precede intotdeauna invatarea vorbirii si influenteaza toata dezvoltarea ulterioard a psihicului si
comportamentului, sarcina principald este formarea unui sistem de abilitdti de autoingrijire In
procesul de educatie a comportamentului uman cotidian (A.I. Meshcheryakov). Cu toate acestea, in
practicd, in ultima vreme, atunci cand se educa copiii cu dizabilitati mintale severe, eforturile
principale ale pedagogilor se concentreazd pe formarea de cunostinte ,,academice”, in timp ce
invatarea copilului in abilitati de autoingrijire fie nu primeste deloc atentie, fie aceasta este
sporadica si nesistematica.

I.A. Sokolyanskiy si A.l. Meshcheryakov au introdus conceptele de ,,lant de actiuni” si

- L4
-@- »activitate dozat comuna-impartitd”. Lantul de actiuni este o succesiune de miscari
L elementare care constituie un act de comportament integrat. Activitatea dozat comuna-
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impartitd reprezintd un tip special de interactiune intre adult si copil, in care adultul
efectueaza de mai multe ori cu mana copilului actiunea necesara, reducand treptat
activitatea sa si sustindnd cea mai mica initiativa a copilului in realizarea actiunii, ceea ce
contribuie la cresterea activitatii copilului si, in cele din urma, duce la independenta sa
completa in realizarea actiunii necesare.

Utilizarea activitatii dozat comuna-impartita in executia lanturilor de actiuni in procesul de
invatare a abilitatilor de autoingrijire motivate pentru copil este o metodd deosebit de eficientd
pentru educatia copiilor surdo-ceci. Totusi, acest sistem de invétare a fost aplicat doar 1n institutiile
care educa copii surdo-ceci si nu s-a extins la educatia altor categorii de copii. Dificultatea a constat
in lipsa unor criterii clare de evaluare a activitdtii de autoingrijire, iar definirea unor sarcini
specifice de invatare si momentul transferului initiativei actiunii catre copil depindeau exclusiv de
abilitatile pedagogului.

b, [.A. Sokolyanskiy si A.I. Meshcheryakov au evidentiat in practicd dependenta capacitatii

-@- copilului surdo-ceci de a invata de viteza cu care acesta dobdndeste abilitatile de

- autoingrijire si au aplicat acest criteriu in selectia copiilor pentru educatie. In prezent,
cu dizabilitati mintale severe in etapa initiald a invatarii.

Cu toate acestea, problema ridicatd de I.A. Sokolyanskiy si A.I. Meshcheryakov privind
necesitatea de a se baza nu pe varsta copilului, ci pe nivelul sau actual de dezvoltare in determinarea
programului de invatare ramane, pana in prezent, o chestiune controversata. Potrivit filosofului,
psihologului si publicistului sovietic E.V. Ilyenkov [33], capacitatea creierului de a gandi uman este
dobanditd in procesul de familiarizare a copilului cu produsele muncii umane. In procesul de
insusire a modurilor umane de actiune cu obiectele din jur, copilul devine subiect al functiilor
psihice superioare, ceea ce constituie o baza necesara pentru ulteriora dobandire a vorbirii. Pentru a-
si sustine conceptia, E.V. Ilyenkov a oferit exemplul educatiei a patru tineri surdo-ceci la
Universitatea de Stat din Moscova. Aceasta educatie a fost o continuare a instruirii acestor elevi in
orfelinatul pentru surdo-ceci din Zagorsk (astazi, Casa-internat Sergievo-Posad pentru surdo-ceci
pentru copii si tineri cu dizabilitati) si a fost denumitd ,,Experimentul Zagorsk”. E.V. Ilyenkov
considera ca, in educatia copiilor surdo-ceci, putem observa cum se formeaza psihicul uman, iar
acest proces decurge ntr-un ritm semnificativ mai lent decat in cazul copiilor care aud si vad, care
au posibilitatea de a dobandi diverse forme de activitate umana prin imitarea adultilor, fard influente
pedagogice bine directionate, creandu-se iluzia cd aceste abilititi apar de la sine [33]. In cazul
surdo-cecilor, aceasta iluzie dispare. Mai mult, experienta formarii functiilor psihice superioare la
copiii surdo-ceci indica independenta acestora fatd de analizatorii auditivi si vizuali, precum si
dependenta de alti factori, pentru care vederea si auzul actioneaza ca intermediari. De asemenea,
E.V. Ilyenkov atrage atentia asupra interactiunii dintre mama si copil in stadiul timpuriu al
dezvoltdrii. Anume 1n aceastd perioada, procesul de invatare a activitatilor de ingrijire a sugarului,
conform normelor culturale acceptate in societate, devine esential. Percepand fara ezitare aceasta
activitate practica, copilul invata treptat sa-si gestioneze actiunile mamei. Astfel, concentrarea
asupra copilului, mai degraba decat asupra actiunilor mamei, duce la distorsionarea ordinii
fenomenelor: baza dezvoltarii psihicului uman nu este considerata activitatea practica, care se
manifestd in limbaj, ci limbajul insusi, vorbirea, cuvantul [33]. Aceasta distorsionare influenteaza
viziunile parintilor asupra dezvoltarii copiilor cu dizabilitditi multiple, manifestandu-se in
convingerea lor ca abilitdtile de autoingrijire apar fara o formare speciald. O astfel de situatie duce
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la faptul ca dificultatile componentei spontane a dezvoltarii nu sunt compensate prin educatie, ceea
ce, la randul sdu, provoaca intarzieri suplimentare.

Tn prezent, la Casa-internat Sergievo-Posad pentru surdo-ceci pentru copii si tineri cu
dizabilititi, continua activitatea cu ,.copiii speciali”. In locul copiilor surdo-ceci, au aparut copii cu
dizabilitati multiple severe de dezvoltare. Principiul fundamental si eficient al educatiei acestor
copii este principiul activitatii comun-dozate, dezvoltat de I.A. Sokolyanskiy si A.L
Meshcheryakov, confirmand astfel validitatea teoriilor lor pedagogice.

Pentru o perioada lunga de timp, aceasta categorie de copii a fost exclusd din procesul
de cercetatori. Numai la sfarsitul secolului XX si inceputul secolului XXI, cand progresele din
medicind au permis salvarea vietii copiilor cu patologii severe si numarul acestor copii a crescut

eqe v,

dizabilitati multiple.

2. Educatiei si instruirii persoanelor cu dizabilitati multiple si severe
Cercetatorii contemporani subliniaza cd limitdrile capacitatilor copilului pot fi

@ minimizate sau depdsite prin crearea unor conditii speciale (I.U. Levchenko [23], V.I.

. Lubovsky [25], N.N. Malofeev [26], T.N. Simonova [35], A.M. Tsarev [41]). Astfel,
n organizarea asistentei pedagogice pentru copiii cu dizabilitati multiple, se schimba
sarcina principala: directiile principale de invatare pentru copiii cu dizabilitati
multiple devin autodeservirea, orientarea pe propriul corp si in mediul inconjurator,
COMmunicarea, activitdtile practice, de zi cu zi si de munca.

N Principiile educatiei:
+

- - » Se desfasoara in activitati comune cu un adult;
- » Activitatea practica propusa este legata de rutina zilnica;
» Dezvoltarea activitatii este corelata cu interesele copilului;
> Dezvoltarea activitatii se realizeaza prin stimulare senzoriald si emotionald;
» Munca se desfasoara regulat, sistematic si stabil;
» Procesul educational este sustinut de mijloace externe (utilizarea comentariilor,

fotografiilor, pictogramelor, delimitarea spatiului);
Pozitia este la nivelul copilului, explicatiile se fac la nivelul ochilor si prin

A\

comunicare alternativa;

Predomina munca individuala;

Forma si continutul lectiilor sunt conforme cu potentialul copilului;
Interactiunea cu familia;

Munca in echipa interdisciplinara.

YV VYV

.+ , Implementarea nevoilor educationale speciale pentru copiii cu dizabilitati multiple
'@' si severe:
A > Inceperea educatiei si instruirii cat mai devreme posibil.

» Continut: dezvoltarea senzoriald, manipularea obiectelor, abilitati de
autoingrijire, controlul comportamentului, interactiunea cu mediul inconjurator,
dezvoltarea comunicarii nonverbale;

» Aplicarea metodelor din didactica speciala;

» Organizarea speciala a procesului de invatare;
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> Generalizarea abilitatilor de Invatare;
> Continuarea studiilor (viata independenta intr-un apartament separat);
> Stabilirea persoanelor concrete care vor participa 1n echipa interdisciplinara.

W Modele de interventie psihologica si pedagogica:
-@- > Unu la unu.
Fd . a - A
- » Invatare in grup.

> Invatare prin observatie.
> Utilizarea asistentei in timpul invatarii.
> Invatare pe nivele.

) Abordarea naturala. Metoda se referd la metodele tranzactionale, bazate pe
comunicarea sociald, reglarea emotionala si suportul social. Stabilirea obiectivelor in
dezvoltarea comunicarii. Respectarea rutinelor in comunicare. Copilul trebuie sa-si
monitorizeze singur actiunile.Utilizarea unor strategii speciale pentru a stimula
utilizarea gesturilor. Oferim timp pentru raspuns

. : &
O]
4 . -

emotionale si sociale. Adultul 1si adapteaza comportamentul (vocea, privirea, stilul,
pozitiile) pentru a obtine interactiunea.

,

\@' Interactiune intensiva. Abordare care faciliteazd dezvoltarea comunicarii, dezvoltarii
-—
-

L)

.

Invatarea prin cooperare. Structurarea activitatilor pentru ca elevii sda lucreze
impreund in vederea atingerii unui obiectiv, tinand cont de stilurile de invatare si de

/4

4

-— . . ~

o comunicarea interumana.
s ¢  Comunicarea totald. Abordare multisenzoriald, care utilizeaza informatii tactile,
. ). /" auditive si vizuale in comunicare.

-—

-

X Modelul celor trei focusuri. Necesitati egale in invétare, sistematicitate, consecventa,
1a)- invatare pas cu pas, analiza sarcinilor, in care fiecare sarcina specificd include
=™ respectarea rutinelor.
Obiectivele si rezultatele planificate. Se definesc directiile principale de lucru si
formarea abilitatilor de baza

Analiza rutinei. Crearea unei rutine contribuie la intelegerea a ceea ce se intampla cu copilul.
Alte metode:

> Ne aflam la nivelul copilului.

> Nu ne grabim.

> Laudam constant.

In Republica Moldova, toti copiii cu multiple si grave deficiente, care frecventeaza scoli de
masa sau auxiliare si scoli speciale, sunt instruiti conform unui plan educational individual.
O caracteristicd foarte importanta este individualizarea procesului educational conform adaptarii
curriculare, iar invatarea se desfasoard pe un curriculum modificat. Totusi, trebuie mentionat ca
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modificarea curriculumului national nu corespunde intotdeauna nevoilor educationale ale copiilor

cu grave multiple deficiente.

Teoria atasamentului in dezvoltarea si educatia copiilor cu

dizabilitati multiple si severe

Pentru a urmdri dezvoltarea sentimentelor copiilor, inclusiv a celor cu deficiente
auditive si vizuale, este important sa studiem natura legaturii dintre mama si copil.
Daca copilul simte o legatura puternicd cu mama, bazandu-se pe un sentiment de
sigurantd, el se aventureazd cu usurintd in ,cdlatorie”, stiind ca are o ,bazd de
sigurantd”. Este bine cunoscut faptul ca copiii care au o legaturd stransa cu mama pot
Juca bine. Copiii care nu experimenteaza un sentiment de sigurantd langd mama lor nu
pot sd se desprindd de ea si, prin urmare, devin dependenti. Dacd mama isi lasa
copilul, poate aparea situatia 1n care, la intoarcerea ei, copilul devine agresiv.

La momentul in care copilul ajunge in atentia ajutoarelor psihopedagogice specializate,
copiii cu deficiente auditive si vizuale se aflau adesea in spital. Aldptarea la san se desfasura cu
mari dificultati, deoarece reflexul de supt era slab exprimat sau absent. Adesea, parintii se simt
confuzi atunci cand copilul lor nu doarme noaptea. Ca urmare, apar mari probleme in stabilirea
contactului cu copilul. Acesti copii devin retrasi.

Manifestarile precum miscarile dezordonate ale ochilor, legdnarea trunchiului si refuzul
contactului personal au o legatura stransa cu absenta formarii contactelor sociale timpurii, precum si
cu tulburdrile organelor de simt si ale inteligentei. Asa cum mentioneaza Jan van Dijk, copiii cu

deficiente auditive si vizuale pot fi mai degraba asociati cu copiii care suferd de tulburari

emotionale si deficiente intelectuale, decat cu copiii cu autism.

Educatia si instruirea persoanelor cu surdocecitate (Metoda Van Dijk))

]
~ +

’ “

Fenomenul rezonantei

Daca un copil surdo-cieg se afla intr-o stare de izolare si nu a intrat in nicio relatie cu
cei din jur, psthopedagogul, folosind dorinta copilului, realizeazd anumite actiuni
pentru a patrunde in lumea sa interioara. In toate cazurile, psihopedagogul trebuie sa
reactioneze la semnalele venite din partea copilului. Aceasta necesitd o abilitate buna
de a percepe si de a folosi semnale destul de ciudate, care provin de la copii. Daca
copilul emite sunete in timpul acestor actiuni, psihopedagogul repetd aceste sunete
impreuna cu el; daca copilul observa ceva, psihopedagogul desfdsoard aceleasi actiuni
impreuna cu el. Astfel, adultul impartaseste cu copilul lumea sa interioara.

Actiuni comune

Copilul incepe sa constientizeze in mare masura cd lucreazd impreuna cu un adult la
aceeasi activitate. Psihopedagogul ia copilul de mana si il bate usor pe piept, ca si cum
ar spune: ,,Tu si eu, vom face aceeasi actiune impreuna.” Este cunoscut faptul ca gama
de miscari este extrem de limitata, astfel ca adultul modeleaza actiunile si extinde
repertoriul motor al copilului. Actiunile comune oferd un sentiment de incredere si
reduc numarul frustrarilor.

In literatura engleza, aceasta metoda este cunoscutd sub numele de ,,metoda Hands on”,
deoarece adultul isi pune mainile pe mana copilului si 11 controleaza miscarile. Este foarte important
ca sarcina psihopedagogului sa fie ,,sa Indeparteze mainile de la copil”. Acesta este un proces
delicat, care depinde de increderea copilului in adultul sau.
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Urmitoarea etapi la acest nivel consti in capacitatea de a efectua misciri de imitare. In acest
caz, este esential sd se execute actiunea conform schemei: ,,mai intdi te misti tu, apoi eu”; ,,mai intai
tu mananci o bucata, apoi eu”. Trebuie sa ne amintim ca putem vorbi despre o adevarata imitare
doar 1n cazul in care copilul poate observa o anumita actiune, poate sa o insuseasca in intregime si
apoi si o repete. Este important si-1 invitim pe copil si schimbe rolurile. In acest moment, el
traieste un element de conversatie. Daca copilul este capabil sd execute exercitiul cu un obiect, el
dobandeste capacitatea de a se detasa de lumea concreta, legata de acest loc si timp.

L, ,A,Referin,ta ”

.@. In comunicare, Tn special atunci cand se folosesc cuvinte sau gesturi, se face referire la
b ceva ce este cunoscut partenerilor de comunicare. De exemplu, atunci cand se foloseste
cuvantul ,,caine”, se face referire la o imagine pe care amandoi partenerii o au. Aceasta
functie a cuvantului este pregatita prin indicare si demonstrare.

De exemplu, copilul arata cu degetul o fotografie care este agatata pe perete si incepe

E’ sd mormaie ceva. Mama copilului se uitd la fotografie si spune: ,,Da, acesta este

bunicul.”

In timpul modelarii impreund, adultul poate spune: ,Uite, aceasta este piciorul papusii,
acesta este piciorul tau, iar acesta este piciorul meu.” Deoarece ardtarea cu degetul este foarte rar
folosita de copiii cu deficiente de vedere, aceasta functie poate fi perceputa atunci cand adultul bate
usor un obiect (de exemplu, pe o farfurie aflatd pe masa sau pe umarul copilului), dorind sa arate ca
farfuria este destinata lui. In aceastad situatie, cuvintele nu sunt potrivite, deoarece se coreleaza cu un
concept specific, iar gestul de ardtare nu desemneazd un concept anume. Acesta este denumit
raspuns non-prezentativ.

In prima etapi a comunicirii, copilul, dorind si ia un anumit obiect, ia adultul de mana si il
conduce la locul unde spera sd giseasca obiectul. Mai tarziu, dacd copilul vrea sa se plimbe cu
bicicleta, dar bicicleta nu este la locul ei, va ardta spre o parte a bicicletei. Astfel, un copil complet
nevazator poate gasi singur ,referintele” care indicd actiunea pe care dorea sd o realizeze. Prin
intermediul acestor referinte, se poate spune intreaga poveste. Aceste referinte pot fi lipite pe o
bucatd de carton si pastrate intr-un sertar sau intr-un rucsac. Importanta inestimabila a acestor
referinte consta in faptul cd copilului i se oferd ocazia de a privi inapoi.

De exemplu, aratdnd spre anumite evenimente din ,,cartea referintelor”, copilul poate

E exprima dorinta sa. O bucatd de tesatura (costum de baie), o curea (geantd) si un pai
(bautura) Tnseamna urmatoarele: ,,Vom merge din nou la inot si dupa inot vom bea
limonada?” Importanta ,referintelor”, asa cum au fost dezvoltate (filmul si
videoclipul), apartine unui grup american de cercetdtori din Eugene: Rowland,
Scleweigert. Sistemul de simboluri tactile. Comunicare simbolica pentru persoanele cu
deficiente multisenzoriale.

De la semnal la simbol

L, Atat actiunile comune, cat si utilizarea referintelor pot conduce la dezvoltarea
-@- comportamentului semnal. Prin semnal, ne referim la un semn care se leaga de
- schimbarea comportamentului. Din situatia legatd de mersul cu bicicleta impreuna,

semnalul poate fi dezvoltat daca adultul opreste plimbarea si face cu mana copilului o
miscare de rotatie, similard cu cea a pedalelor. De indatd ce copilul face o astfel de
miscare cu mana, adultul reactioneazad continuand sd mearga cu bicicleta.
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Astfel, se observa ca primele semne pe care copiii le invatd se nasc in situatii practice. Ca
prime semne, adesea apar semne legate de periajul dintilor, satisfacerea nevoilor fiziologice. Unii
copii sunt atdt de stdngaci, in special In perioada initiald a comunicarii, incat le este dificil sa
execute un semn inventat pentru ei. Semnele foarte dificile vor inhiba nevoia de comunicare, in
special la copiii care se tem sa greseasca.

In dezvoltarea simbolurilor, existi un element important — descoperirea corespondentei dintre
semn si obiectul la care se referd. Cand copilul face miscari de rotatie cu mainile, el stie ca astfel
poate transmite miscarea pedalelor bicicletei. Daca a facut o astfel de descoperire, el va putea
ulterior sa foloseasca propriul corp pentru a-si exprima gandurile.

Din cele de mai sus, este evident cd comunicarea este legatd de dezvoltarea emotiilor pozitive.
Se stie ca persoanele cu deficiente vizuale si auditive sunt expuse unui risc mare de a deveni
dependente de cei din jurul lor care pot auzi si vedea. Acest lucru se datoreaza chiar deficientei, dar
si adultul este responsabil pentru cd pierde momentul in care ar trebui sa se retragd. Trebuie sa ne
amintim ca a educa si a dezvolta un copil inseamna a-i oferi sansa de a experimenta liber si de a
face greseli.

Documentele politicii educationale a Republicii Moldova

1. Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Centrului Republican de Asistentd
Psihopedagogica (aprobat prin HG nr.732 din 16.09.2013).

2. Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului raional/municipal
de asistenta psihopedagogica (aprobat prin HG nr.732 din 16.09.2013).

3. Regulamentul privind redirectionarea resurselor financiare in cadrul reformarii institutiilor
rezidentiale (aprobat prin HG nr.351 din 29.05.2012).

4. Reglementari privind salarizarea cadrelor didactice de sprijin (completari la HG nr.381 din
13.04.2006, operate prin HG nr.791 din 23.10.2013).

5. Finantarea in baza de cost-standard per elev a institutiilor de invatdmant primar si secundar
general din subordinea APL de nivelul al doilea (aprobata prin HG nr.868 din 08.10.2014).

6. Metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului (aprobata prin Ordinul ME nr.99 din
26.02.2015).

7. Metodologia de organizare si functionare a Centrului de Resurse pentru Educatia Incluziva
(aprobata prin Ordinul ME nr.100 din 26.02.2015).

8. Instructiunea de organizare a invatdmantului la domiciliu (aprobata prin Ordinul ME nr.98
din 26.02.2015).

9. Instructiunea privind procedurile specifice de examinare a elevilor cu cerinte educationale
speciale (aprobata prin Ordinul ME nr.156 din 20.03.2015).

10. Reglementari si conditii specifice de evaluare finald si certificare a elevilor cu cerinte
educationale speciale din institutiile de invatamant general obligatoriucare au studiat dupa
un plan educational individualizat, in baza unui curriculum modificat (aprobate prin Ordinul
ME nr.311 din 05.05.2015).

11. Structura-model si Ghidul de implementare a Planului educational individualizat (aprobat
prin Ordinul ME nr.952 din 06.12.2011).

12. Ghidul metodologic “Adaptari curriculare si evaluarea progresului scolar in contextul
educatiei incluzive” (aprobat prin decizia Consiliului National pentru Curriculum din
09.02.2012, Ordinul ME nr.139 din 15.03.2012).

13. Ghidul metodologic “Evaluarea dezvoltarii copilului” (aprobat prin decizia Consiliului
National pentru Curriculum din 30.01.2015, Ordinul ME nr.158 din 23.03.2015).
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14. Ghidul metodologic “Suportul educational. Asistenta copiilor cu cerinte educationale
speciale” (aprobat prin decizia Consiliului National pentru Curriculum din 30.01.2015,
Ordinul ME nr.158 din 23.03.2015).

15. Ghidul de implementare a Planului educational individualizat, editie revazuta (aprobat prin
decizia Consiliului National pentru Curriculum din 06.07.2017).

16. Ghidul metodologic ,,Individualizarea procesului educational prin adaptari curriculare”
revazuta (aprobat prin decizia Consiliului National pentru Curriculum din 06.07.2017).

17. Ghidul metodologic ,,Incluziunea copiilor cu tulburdri din spectrul autist” (aprobat prin
decizia Consiliului National pentru Curriculum din 06.07.2017).

18. Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2024-
2027.

Rezumat

IEI Dupa studierea acestui modul educational, se evidentiaza rolul lui I.A. Sokoliansky si
A.L. Mesceriakov: procesul de formare a abilitatilor cotidiene la aceasta categorie de
copii, in etapa initiald a dezvoltarii psihice, pe care I.A. Sokoliansky 1-a numit
,»perioada initiala a umanizarii”. Copilul invata sa utilizeze obiectele de uz casnic
si sa se comporte uman, cu alte cuvinte, dobandeste comportamente practico-obsesive;
au fost introduse conceptele de ,lant de actiuni” si ,activitate dozat-partajata”; se
determind dependenta capacitatii copilului cu deficiente severe de a Invata de viteza cu
care isi Tnsuseste abilitatile de autoingrijire si acest criteriu este aplicat in selectia
copiilor pentru invatare; se evalueaza nivelul sau actual de dezvoltare pentru a
determina programul educational.

Pentru educatia copiilor cu multiple deficiente, existd urmatoarele principii: se desfasoara in
activitate comuna cu un adult; activitatea practica propusa este legatd de rutina zilnica; dezvoltarea
activitatii este corelatd cu interesele copilului; dezvoltarea activitatii se realizeaza prin stimulare
senzoriala si emotionala; activitatea se desfasoara regulat, sistematic si constant; procesul
educational este sustinut prin mijloace externe (utilizarea comentariilor, fotografiilor,
pictogramelor, marcarea spatiului); explicatia este realizata la nivelul copilului, la inaltimea ochilor
si prin comunicare alternativa; se realizeaza mai frecvent activititi individuale; forma si continutul
activitatilor sunt conforme cu potentialul copilului; parteneriatul cu familia; si colaborarea in echipe
interdisciplinare.

Educatia si formarea copiilor cu multiple deficiente se bazeazd pe documentele politicii
educationale, care se fundamenteaza pe un abordare individualizatd, cu modificari ale curriculului
national, utilizand un plan educational individual si un plan de interventie individualizat.

Actualizarea cunostintelor dobéndite: amintiti-vd de documentele politicii
Q educationale a Republicii Moldova

Sarcini scurte:
1. Ganditi-va cum sa adaptati materialele si locul de munca pentru activitatile cu

copii cu urmatoarele tulburar: surdocecitate, tulburare de auz+deficienta intelectuala,
tulburare de vedere + deficienta intelectuala, PCIl+ deficienta intelectuala.
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2. Argumentati si prezentati opinia noastrd cu privire la cresterea eficientei
incluziunii copiilor cu multiple deficiente, bazdndu-va pe cunostintele obtinute si pe
documentele politicii educationale.

3. Imaginati-va ca lucrati ca psihopedagog sau pedagog de suport intr-0
institutie de invatamant. Cum ati incerca sa rezolvati urmatoarele probleme: parintii
neagd diagnosticul copilului; Parintii nu intrd in contact; parintii va acuza de
eficienta scazutd a muncii dumneavoastra; Profesorii transferd constant copilul in
centrul de resurse; Unii educatori nu doresc sau nu pot intelege particularitatile
copilului.

4. Inventati sau prezentati probleme din practica dumneavoastra de lucru cu
parintii.

T Test de autocontrol:

1.Subliniati pe puncte semnificatia istoricd a cercetarilor lui [.A. Sokolyansky si A.L
Meshcheryakov pentru o mai bund intelegere a persoanelor cu multiple tulburari:

Indicati principalele directii de asistenta psihopedagogica pentru copiii cu multiple tulburari:

SR A e R A

3.Scrieti principiile Tnvatarii:

©CoOoN DN RE

10.
4.Ce modele de invatdmant psihopedagogic cunoasteti?
1.

2.
3.
4
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5.Indicati ce documente din politica educationala va vor fi necesare in educatia copiilor cu multiple
tulburari:

1
2
3.
4,
5
6.Completati tabelul:

Numele abordarii: Caracteristica
Abordarea naturala.

Interactiune intensa.

Tnvé;area prin cooperare.

Comunicare totala.

Modelul celor trei foci.

7. Argumentati clar in doud puncte care este semnificatia teoriei atasamentului pentru dezvoltarea

copiilor cu deficiente de vedere si auz:
1.
2.

8. Umpleti tabelul cu privire la educatia si formarea copiilor cu deficiente de vedere si auz conform
lui Jan van Dijk (oferiti o caracterizare clara pentru fiecare etapa):
Fenomenul rezonantei

Actiuni comune
«Referinta»

De la semnal la simbol
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UT.5. CLASIFICAREA SI EVALUAREA TULBURARILOR DIN SPECTRU
AUTIST (TSA)

Continut

1. Clasificarea tulburarilor din spectrul autist (TSA)

2. Evaluarea tulburarilor din spectrul autist
Elemente cheie: tulburari din spectrul autist, clasificare, screening, standardul de aur al
diagnosticului, evaluarea nivelului de dezvoltare.

1. Clasificarea tulburarilor din spectru autist

.t , TSA este un grup de tulburari caracterizate prin anomalii calitative ale relatiilor sociale,
- = interumane, ale modelului de comunicare si prin stereotipii in activitate. Cele mai recente
4 . . . - o
L 4 date statistice aratd o frecventa de 40/10.000.

Clasificarea tulburarilor de spectru autist conform ICD-10:

Autism infantil (F 84.0)

Autism atipic (F 84.1)

Sindromul Rett (F 84.2

Tulburare disintegrativa a copilariei (F 84.3)

Tulburare hiperactiva cu deficit intelectual si miscari stereotipice (F 84.4)
Sindromul Asperger (F 84.5).

\ll
-@.
4 N
-
-

YV VvVvVyY

s~  Exista corelatii intre ICD-10 si DSM-5 (Manualul de diagnostic si statistic al tulburarilor
@: mentale), tabelul nr. 5.1. Formele gnosologice si codurile clasificarilor.

Tabelul nr. 5.1. Formele gnosologice si codurile clasificirilor. Manualul de diagnostic si
statistica al tulburarilor mentale
ICM-10

F(84.0 - F 84.9) 299.00 Tulburare din spectru autist

F 84.0 Autism » Cusi fara dizabilitate intelectuald asociata
infantil » Cusi fara tulburari de vorbire asociate
» Asociat cu anumite tulburari genetice sau cu factori de mediu
» Se foloseste un alt cod suplimentar pentru a indica tulburarea genetica

asociatd

Asociat cu alte tulburari mintale sau comportamentale

Poate fi folosite unul sau mai multe coduri suplimentare pentru
tulburarile asociate.

Y VY

F 84.0 Autism infantil include:
e Tulburare autista;
e Psihoz infantil;
e Sindromul Kanner.

F 84.10 Autism atipic include:
e Psihoz infantil atipic;
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« Dizabilitate intelectuala cu trasaturi autiste.

F 84.2 Sindromul Rett.
F 84.3 Alte tulburari de dezintegrare a copildriei includ:
e Dementa infantila;,
e Psihoz dezintegrativ;
« Sindromul Heller;
e Psihoz simbiotic.
F 84.5 Sindromul Asperger include:
e Psychopatia autista;
e Tulburare schizoide a copilariei.
F 84.8 Alte tulburari pervazive de dezvoltare.
F 84.9 Tulburari pervazive de dezvoltare, nespecifice.

In ,,Diagnosticul si Manualul Statistic al Tulburirilor Mintale” sunt descrise trei niveluri de
gravitate:
e Nivelul 3: necesita suport constant si intens;
e Nivelul 2: necesita suport constant;
e Nivelul 1: necesita suport.
Criteriile de diagnostic in ,,Diagnosticul si Manualul Statistic al Tulburarilor Mintale” sunt
descrise pe trei niveluri de gravitate:
A. Tulburari de comunicare si interactiune sociald
B. Comportamente stereotipice.

2. Evaluarea tulburirilor din spectru autist
Consultarea specialistilor este obligatorie [47]:
' e Neuropediatru;

-@- e Surdolog;
4 ~

- o Oftalmolog;
« Psiholog clinic.
Tn plus:
e Geneticist;
o Pediatru;
e Cardiolog;

o Endocrinolog.

Cercetarile paraclinice obligatorii [47]:
' e Audiograma;

L) e
- - o Determinarea acuitatii vizuale.
L4 ~

Recomandate, pentru fiecare caz specific individual:
e Analiza generala de sange si urind;
e ECG;
e RMN sau CT;
« Teste biochimice;
o Studiul cariotipului si alte teste genetice.
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Diagnosticul de autism este stabilit de medicul psihiatru.
Testele de screening pot fi utilizate de medicul de familie, logoped, psihopedagog, educator,
profesori din clasele primare si parinti.

) I. Screening TSA
L)
'@2 M-CHAT (Checklist modificata pentru autism la copii mici / Testul de screening
Ay modificat pentru autism pentru copii de varsta timpurie)

v e 16-30 luni - perioada de aplicare;
o Completare independenta de catre parinti / adulti apropiati copilului;
e Risc de prezenta a TSA la copil.

Raspunsul "NU" la toate intrebarile, cu exceptia 2, S si 12, indicd un risc de TSA; raspunsul
"DA" la intrebarile 2, 5 si 12 indica un risc de TSA.

Risc scazut: Numarul de puncte 0-2 — daca copilul este mai mic de 24 de luni, reevaluare la
atingerea varstei de 2 ani.

Risc mediu: Numarul de puncte 3-7 — interviu suplimentar pas cu pas (al doilea etapa
MCHAT-R/F).

Risc ridicat: Numarul de puncte 8-20 — diagnosticare si evaluarea necesitdtii interventiei
timpurii.

Chestionarul de comunicare sociala / Social Communication Questionnaire
e Dela4 ani (varsta mentala > 2 ani).
@ e Completare independenta de catre parinti / adulti apropiati copilului.
) e Screening pentru simptomele TSA, risc de prezentd a TSA.
Intrebarile se refera la trei domenii: interactiune sociald, comunicare si tipare de
comportament limitate, repetitive si stereotipe

CASD (Checklist for Autism Spectrum Disorders) Chestionarul pentru tulburirile spectrului
autist

‘ o Destinat copiilor si adolescentilor cu varste cuprinse intre 1 si 16 ani.
L) 4 o o o . .. - . .
- - o Completarea de cétre parinti sau medici dureazd maximum 15 minute.
P, WiF » Se noteaza prezenta sau absenta a 30 de simptome caracteristice.
-_—

o Punctele reprezinta descrieri ale simptomelor sub forma de propozitii narative (+
un numdr mare de exemple).

Simptomele sunt grupate in sase categorii: ,,Probleme cu interactiunea sociala”,
,Comportamente compulsive”, ,, Tulburari senzoriale”, ,,Abateri inomunicare si
dezvoltare”, ,,Tulburari de dispozitie”, ,,Probleme cu atentia si constientizarea
pericolului”.

CARS (Childhood Autism Rating Scale) Scala de evaluare a autismului la copii
Varsta cuprinsa Intre 2 si 5 ani.
o Completata de un specialist pe baza observatiei si informatiilor primite de la
parinti.
e 14 domenii legate de TSA + impresia generala.
e Scala de evaluare pe 7 puncte (de la 1 la 4 + valori intermediare: 1.5, 2.5, 3.5).
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e Scorul total de la 30 la 36,5 - severitate moderatda a TSA; de la 37 la 60 -
severitate mare.
Domeniile:
I. Atitudinea fatd de oameni
II. Imitatie
III. Raspuns emotional
IV. Controlul corpului
V. Utilizarea obiectelor
V1. Adaptarea la schimbari
VII. Utilizarea vederii (raspuns vizual)
VIII. Utilizarea auzului (raspuns auditiv)
IX. Utilizarea mirosului, tactilului si gustului
X. Nervozitate si frici
XI. Comunicare verbala
XII. Comunicare nonverbala
XII1. Nivel de activitate
XIV. Nivelul si coerenta raspunsului intelectual
XV. Impresia generala

I1. Standardul de aur in diagnosticul TSA
Interviul pentru diagnosticul autismului ADI-R (Autism Diagnostic Interview)
. Interviu structurat (pentru parintii si ingrijitorii copiilor si adultilor suspecti de
-@- autism).
<. Durata: 1,5 — 2 ore.
. Algoritmi de diagnostic:
. ,»Algoritmul de diagnostic pentru varsta de la 2 ani si 0 luni pana la 3 ani si 11 luni”.
. ,»Algoritmul de diagnostic pentru varsta de la 4 ani si peste”.
. Algoritmi pentru comportamentul actual (utilizati in planificarea programelor).
. Arii de focalizare: limbaj/comunicare, interactiune sociald, comportamente si
interese restranse, repetitive si stereotipate.

Planul de evaluare diagnostica pentru autism (ADOS-2) (Autism Diagnostic Observation
Schedule, Editia a doua)

e ADOQOS-2 este un instrument standardizat pentru evaluarea interactiunii sociale, a
comunicdrii, a jocului, a comportamentelor si activitdtilor specifice. Metodologia
cuprinde cinci module, alese 1n functie de varsta si nivelul de dezvoltare a limbajului
copilului sau adolescentului.

e Scop: diagnosticarea tulburarilor de spectru autist (TSA).

e Grupuri tinta: copii de la 12 luni (modulul T), adolescenti si adulti.

o Pentru fiecare persoand evaluata se foloseste un singur modul, corespunzator nivelului
de dezvoltare a limbajului expresiv si varstei:

e Modulul T pentru copiii mici (pana la 30 de luni), folosit pentru a evalua riscul de TSA.

e Modulul 1 pentru copiii care nu folosesc vorbirea in fraze pentru comunicare.

e Modulul 2 pentru copiii care utilizeaza fraze, dar nu vorbesc fluent.

e Modulul 3 pentru copiii care vorbesc fluent.
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e Modulul 4 pentru adolescenti si adulti care vorbesc fluent.
Restrictie: nu se utilizeaza pentru adolescenti si adulti care nu folosesc vorbirea.
Fiecare modul include activitdti standardizate (sarcini) care permit observarea

comportamentelor importante pentru diagnosticarea TSA la diferite niveluri de dezvoltare si varste.
Durata pentru orice modul este de 40-60 de minute.

I11. Metode de evaluare a nivelului de dezvoltare
Leiter-3 (Leiter International Performance Scale, Third Edition) — un test modern
.‘@'. de evaluare a inteligentei nonverbale si a functiilor cognitive la adulti si copii de la 3
> ani.Leiter-3 este un instrument potrivit pentru grupurile de persoane pentru care
N instructiunile verbale sunt prea dificile de urmat. A fost dezvoltat in principal pentru

rd

persoane cu tulburdri de comunicare severe, tulburari de spectru autist, intarzieri in
dezvoltarea psihicd, dificultati de invatare, deficiente de auz, sindrom de deficit de
atentie, tulburdri motorii, traume cranio-cerebrale si diverse tulburari neurologice la
varstnici (de exemplu, Alzheimer, Parkinson).

Acest test permite identificarea timpurie a deficientelor de inteligenta, atentie si memorie si
poate fi utilizat pentru monitorizarea in timp, deoarece subtestele sunt sensibile chiar si la mici
modificari ale functiilor cognitive. Testul ofera evaluarea IQ-ului nonverbal, echivalente procentile
si de varsta pentru fiecare subtest.

Grup tinta: copii, adolescenti si adulti cu varste intre 3 si 75 de ani, inclusiv persoane cu
dizabilitati.

Structura Leiter-3: Leiter-3 include doua baterii de subteste:

o Bateria de subteste cognitive (Bateria C)— cuprinde cinci subteste ale abilitatilor
intelectuale nonverbale, asociate cu procesarea informatiilor vizuale si rationamentul logic.
Patru din cele cinci subteste sunt necesare pentru determinarea coeficientului de inteligenta
nonverbala (IQ).

o Bateria de subteste pentru atentie si memorie (Bateria A/M) — contine de asemenea cinci
subteste (doud pentru evaluarea atentiei nonverbale, doud pentru evaluarea memoriei si un
subtest pentru studiul interferentei cognitive Stroop).

Subtestele din bateria A/M pot fi utilizate atat independent, cat si impreuna cu subtestele din
bateria C, constituind un instrument nonverbal de identificare a abaterilor cognitive in cadrul
diagnosticului clinic si neuropsihologic. De asemenea, include o scala de evaluare experta, utilizata
pentru a evalua comportamentul in timpul testarii.

Testarea se desfdsoard individual. Toate instructiunile sunt prezentate fard a folosi vorbirea,
doar prin gesturi si demonstratie, astfel cd nu este necesara stapanirea limbajului verbal.

Durata testarii: 30-75 de minute.

KABC-II (Kaufman Assessment Battery for Children - Editia a doua) — test de evaluare a
abilitatilor cognitive la copii
Testul KABC-II poate fi util in diverse situatii si contexte, inclusiv clinice, educationale si
de cercetare.
e Grup tinta: Copii si adolescenti cu varste intre 3 ani si 18 ani si 11 luni.
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e Structura testului: Contine 18 subteste. Prin combinarea diverselor subteste, se pot obtine
rezultate pentru mai multe scale, inclusiv indicele de inteligentd nonverbald, indecsii de
procesare secventiald si simultand, de invatare/memorie, si altele.

Subtestele disponibile in limba rusi pe scala inteligentei nonverbale:

e, Triunghiuri”: Copilul trebuie sa construiasca o forma geometrica, folosind mai multe
figuri mici, conform unui model. Evalueaza intelegerea relatiilor spatiale si capacitatea de
construire vizuala.

e ,Povesti”: Copilul completeazd o poveste din imagini, alegindu-le pe cele potrivite
asezandu-le in ordinea corectd. Evalueaza abilitatea de a stabili o secventd temporalad si
intelegerea contextului si a relatiilor cauza-efect.

e ,Numairitoare de blocuri”: Copilul numard blocurile care formeaza o figura

2
—

tridimensionald, unele fiind partial sau complet ascunse. Evalueaza reprezentarile spatiale
tridimensionale.

e ,Modele”: Copilului i se prezintd o secventd de imagini din care lipseste una. Trebuie sa
aleagd imaginea potrivitd pentru a completa modelul, fara a rupe logica secventei. Evalueaza
abilitatea de a gasi modele in aranjamente abstracte.

e ,Maiinile”: Copilul repetd o secventd de miscari ale mainilor (,,Pumn-revers-palma”).
Evalueaza capacitatea de memorare si repetare a programelor motorii.

e ,Excluderea elementului nepotrivit”: Copilul alege imaginea care nu se potriveste dintr-
un set de patru sau cinci imagini, fara a explica rationamentul. Evalueaza capacitatea de
clasificare a obiectelor.

o ,Fete”: Copilul memoreaza chipul unei persoane si apoi il identifica dintr-un set de imagini.
Evalueaza memoria vizuala pe termen scurt si perceptia vizuala.

Pentru obtinerea indicelui de inteligentd nonverbald, este necesara completarea a 4-5
subteste.
Testarea se realizeaza individual, cu o durata de 30 pana la 70 de minute.

Testul Wechsler (scala Wechsler, testul de inteligentd Wechsler) — test pentru evaluarea
nivelului de dezvoltare intelectuala.

Testul Wechsler este disponibil in doud variante: pentru copii si pentru adulti.

Varianta pentru copii a testului Wechsler: Acest test este creat pentru evaluarea
cantitativa a nivelului de dezvoltare intelectuala. Se foloseste pentru a determina nivelul de
inteligenta al copilului, pentru a exclude sau confirma diagnostice legate de tulburari mentale. De
asemenea, ajutd la diagnosticarea diferentiatd a afectiunilor asociate cu tulburarile de dezvoltare a
limbajului s1 diverse dificultati de invatare. Analiza s1 compararea indicatorilor inteligentei verbale
si nonverbale permit diagnosticarea nu doar a nivelului general de dezvoltare, ci si identificarea
directiilor de interventie psthopedagogica.

Tn prezent, se folosesc trei variante ale testului Wechsler, aplicate pentru diferite grupe de
varsta:

e  WPPSI (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence) pentru copii de la 2 ani si 6
luni pana la 7 ani si 7 luni;
e WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children) pentru testarea copiilor si adolescentilor

(de la 5 la 16 ani);

e  WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale), destinat testarii adolescentilor si adultilor (de la

16 ani).
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Varianta pentru copii a testului Wechsler consta in sarcini impartite in doua grupe. Una
dintre ele evalueaza inteligenta verbala, iar cealalta — inteligenta nonverbala. Subtestele verbale
includ sarcini de evaluare a cunostintelor generale, intelegerii, gasirii asemanarilor etc. Subtestele
nonverbale includ codificarea, identificarea elementelor lipsd din imagine, stabilirea secventei
imaginilor si asamblarea formelor.

Pentru analiza rezultatelor testului se folosesc scale speciale care permit evaluarea
performantei sarcinilor in functie de varsta copilului si calcularea scorului total. In interpretarea
rezultatelor, se iau in considerare raportul dintre scorurile inteligentei verbale si nonverbale,
coeficientul intelectual general (IQ) si performanta fiecarei sarcini individuale.

Durata testarii: 1 — 1,5 ore.

PEP-3 (Psychoeducational Profile, Editia a treia) — Profil psihopedagogic

PEP-3 este o evaluare psihopedagogica individuala destinata copiilor cu tulburari de spectru
autist (TSA), dezvoltata in cadrul programului TEACCH. Este utilizat pentru a evalua nivelul de
abilitati al copiilor cu tulburari de comunicare.

Informatiile din PEP-3 sunt obtinute din doud surse principale. Prima este reprezentatd de
rezultatele sarcinilor bazate pe activitati tipice pentru copii, evaluate conform unor scale
standardizate, raportate la dezvoltarea tipica. A doua sursd este un chestionar completat de parinti
(sau reprezentanti legali ai copilului).

PEP-3 este folosit pentru urmatoarele obiective specifice:
o identificarea punctelor tari si slabe 1n dezvoltarea copilului, ca bazd pentru realizarea
programelor educationale individualizate;
e obtinerea de informatii care confirma diagnosticul;
e evaluarea nivelului de dezvoltare al copilului si a gradului de adaptare;

e monitorizarea eficientei interventiilor educationale si clinice.

PEP-3 ofera informatii despre dezvoltarea urmatoarelor arii ale psihicului copilului:
e imitatie,
e perceptie,
e motricitate find si globala,
 coordonare vizual-motorie,
e gandire nonverbala,
« limbaj expresiv.

PEP-3 evalueaza, de asemenea, gradul de manifestare a comportamentelor dezadaptative pe
parametrii: afect (interactiunea si interesul fatd de oameni), joc si interes pentru materialul
stimulativ, modalitatea senzoriala si limbajul.

Grup tinta: copii cu varste intre 6 luni si 7 ani. Poate fi utilizat si pentru copii mai mari, cu
o varsta mentald de pana la 7 ani.

Sarcinile sunt tipice pentru copiii prescolari, cum ar fi: completarea unui puzzle, suflarea
baloanelor de sapun, modelarea plastilinei, desenarea, colorarea sau hranirea unei jucarii. Numarul
sarcinilor pare mai mare decat este, deoarece o sarcind poate evalua mai multi parametri simultan.

Sarcinile testului sunt distribuite in sapte arii functionale de dezvoltare: imitatie,
perceptie, motricitate find si grosiera, integrare vizual-motorie, abilitati verbale si cognitive, iar
comportamentul dezadaptativ este evaluat separat.
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Parintii sunt invitati sd evalueze nivelul de dezvoltare al copilului in momentul evaludrii pe
cinci parametri (abilitati de comunicare, dezvoltarea motrica, abilitati sociale si de auto-ingrijire,
abilitati cognitive) si In general (varsta la care se afla nivelul abilitatilor sau al dezvoltarii generale).

Durata evaluarii: 45-90 minute (in functie de abilitatile copilului).

Testul MacArthur pentru evaluarea dezvoltiarii comunicative a copiilor mici (CDI) pentru
copiii de pana la 36 de luni

Aceastd metoda este destinatd evaluarii dezvoltarii limbajului si a abilitatilor comunicative
ale copiilor mici. Testul include doua chestionare completate de parinti:

e ,Testul de dezvoltare a limbajului si comunicirii la copiii mici: cuvinte si gesturi” (8-

17 luni);

o ,Testul de dezvoltare a limbajului si comunicirii la copiii mici: cuvinte si
propozitii” (18-36 luni).

Parintii sunt rugati sa raspunda la intrebari despre abilitatile copilului in diferite aspecte ale
dezvoltdrii limbajului. Testul evalueaza vocabularul pasiv si activ, utilizarea gesturilor, diverse
tipuri de enunturi (intrebari, raspunsuri), calitatea si cantitatea acestora, folosirea structurilor
morfosintactice si altele.

e Scop: Evaluarea dezvoltarii limbajului si a abilititilor comunicative la copiii mici (8-36
luni).

e Mod de completare: Chestionarul este completat de parinte sau tutore. Se calculeaza
rezultatele pe scale separate, iar performanta copilului este comparata cu date normative.

VABS (Vineland Adaptive Behavior Scale) — scala de comportament adaptativ

VABS este un interviu semi-structurat in care parintii sau persoanele apropiate subiectului
raspund la intrebarile cercetatorului. Permite diagnosticarea nivelului de functionare adaptativa prin
evaluarea comportamentului adaptativ in patru domenii principale: comunicare, abilitati de viata
zilnica, socializare si abilitati motorii. Cea mai recenta versiune este Vineland Adaptive Behavior
Scales, Editia a treia (VABS-III).

Chestionarul include si o scala de comportament dezadaptativ. Studiile au demonstrat
eficienta utilizarii acestui chestionar in identificarea autismului. Scorurile in domeniul socializarii,
obtinute de copiii cu tulburari de spectru autist (TSA), permit diferentierea autismului de alte tipuri
de tulburari de dezvoltare, inclusiv deficientele de dezvoltare intelectuala, paralizia cerebrald si
tulburarile de vedere.

e Scop: Evaluarea completa a abilitatilor adaptative la copiii cu TSA si/sau alte tulburari de
dezvoltare. Depistarea timpurie a TSA pentru a facilita interventia precoce; diferentierea

TSA de alte tulburdri, inclusiv deficientele intelectuale, paralizia cerebrald si tulburarile

vizuale; studierea caracteristicilor comportamentului adaptativ la copiii cu diverse tulburari

de dezvoltare si TSA; evaluarea nivelului de socializare la copiii cu TSA si dezvoltarea de
programe psihopedagogice de corectie pentru formarea abilitatilor sociale.
e Virsta: fard restrictii de varsta.

Procedura de evaluare se bazeazd pe un interviu standardizat in care parintii raspund la
intrebdrile unui specialist. Diagnosticul include observarea comportamentului copilului de catre
specialist pe parcursul procedurii de evaluare.

VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program) -
Program de evaluare a abilitatilor de limbaj si interactiune sociala pentru copiii cu autism si
alte tulburari
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VB-MAPP permite identificarea punctelor tari ale copilului, a nevoilor si a obiectivelor de

interventie (ce abilitati trebuie dezvoltate si cum pot ajuta punctele tari in procesul de formare a
abilitatilor).

Obiectivele VB-MAPP:

Evalueaza gradul de dezvoltare a anumitor abilitdti si in ce masurd acestea corespund
normelor stabilite.

Identificd obstacolele in invatare si in dobandirea abilitatilor.

Determina interventia cea mai potrivitd pentru fiecare copil.

Furnizeaza informatii pentru elaborarea unui program individualizat de dezvoltare a
abilitatilor verbale si sociale.

Ajutd la monitorizarea progresului si masoara rezultatele programului de interventie.
VB-MAPP este un instrument esential in analiza aplicatd a comportamentului, care ajutd atat

la evaluarea, cat si la dezvoltarea programelor comportamentale de interventie.

Grup tinta: copii pand la 4 ani. Poate fi utilizat si pentru persoane de orice varstd, daca

abilitatile lor verbale corespund nivelului unui copil tipic de 4 ani.

Evaluarea abilititilor: se realizeaza pe trei niveluri, corespunzatoare etapelor majore de

dezvoltare a copiilor tipici: abilitati de nivel 1 (0-18 luni), nivel 2 (18-30 luni) si nivel 3 (30-48
luni). Testul evalueaza 16 categorii de abilitati si cuprinde 170 de subteste.

Durata testarii: Procesul este complex si poate dura intre 2-20 ore, in functie de nivelul de

dezvoltare a limbajului copilului.
Structura VB-MAPP cuprinde cinci componente:

1.

Evaluarea ariilor de dezvoltare — determina abilitatile verbale si sociale ale copilului,
incluzand 170 de etape masurabile ale dezvoltarii, distribuite pe 3 niveluri (de la nastere
pana la 4 ani). Se evalueaza reactii precum mand, tact, ecou, interverbal, comportamentul
ascultatorului, imitatia motorie, jocul, abilitati de grup, perceptia vizuald si potrivirea dupa
model.

Evaluarea obstacolelor in invitare — identifica 24 de obstacole frecvente in invatare, cum
ar fi probleme comportamentale, dependenta, autostimulare, lipsa generalizarii, motivatie
scazutd, sensibilitate senzoriald, deficiente in reactiile verbale, abilitati sociale, perceptie
vizuald, imitatie si articulatie. Aceastd componenta ajuta specialistii sa dezvolte programe de
interventie adaptate obstacolelor individuale.

Evaluarea tranzitiei — include 18 arii de evaluare si urmareste progresul copilului,
determinand gradul de pregatire pentru invatarea in mediul natural.

Analiza sarcinilor si abilitatilor auxiliare — Protocolul VB-MAPP ofera 35 de pagini de
analiza a sarcinilor si abilitdtilor auxiliare pentru 14 din cele 16 arii de evaluare, listand pre-
abilitati esentiale pentru atingerea obiectivelor si dezvoltarea abilitatilor verbale si sociale
suplimentare.

VB-MAPP si obiectivele programului individualizat de invitare — include directii
specifice pentru fiecare dintre cele 170 de etape de evaluare a abilitatilor si recomandari
pentru obiectivele de interventie. Aceastd sectiune ajutd la echilibrarea programului de
interventie, asigurand includerea tuturor sarcinilor necesare pentru copil.

ABLLS-R® (Evaluarea Abilititilor de Limbaj si invitare de Bazi — Revizuit) este un

instrument pentru evaluarea dezvoltarii abilitatilor copiilor cu autism si alte tulburdri de dezvoltare.
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Instrumentul de evaluare ABLLS-R® este compus din doud parti: protocolul ABLLS-R® si
ghidul pentru desfasurarea testarii. ABLLS-R® ofera posibilitatea de a evalua abilitatile copilului in
25 de domenii, inclusiv: cooperarea (A), perceptia vizuald (B), abilitatile de cerere (F), abilitatile de
dialog (H), abilitatile de generalizare (P) si altele. In total, testul evalueazi 544 de abilititi, ceea ce
face procedura de testare extrem de laborioasa. Sarcinile din fiecare domeniu sunt distribuite Tn
functie de nivelul de dificultate crescanda. Domeniile legate de dezvoltarea vorbirii se bazeaza pe
lucrarea lui Skinner ,,Comportamentul verbal” (1957).

ABLLS-R® permite evaluarea nivelului de dezvoltare a abilitétilor si poate ajuta parintii si
specialistii sa stabileascd ce competente sunt necesare copilului pentru a interactiona eficient cu cei
din jur si a Invata in viata de zi cu zi.

Grupul tinta: copii cu varsta de pana la 8 ani.

in timpul evaluarii cu instrumentul ABLLS-R®, specialistul efectueaza o procedura de
evaluare a gradului de formare a abilitatilor copilului de la 0 (absenta completa a acestei abilitati) la
1, 2 sau 4 puncte, in functie de sarcind. Dupa finalizarea evaludrii, pe baza datelor obtinute, se
elaboreaza un program individual de lucru cu copilul, care tine cont de nivelul actual de formare a
abilitatilor, cerintele institutiei educationale, dorintele familiei etc.

Principalul scop al ABLLS-R®, ca si al oricarei alte resurse, este de a suma toate abilitatile
copilului pentru a construi un program de Invatare precis si orientat.

Testarea ABLLS-R® este de lunga durata, putand dura intre 10 si 12 ore. Testarea urmareste
trei obiective interconectate:

e Determinarea abilitatilor de comunicare, limbaj si invatare care lipsesc copilului respectiv.
De obicei, este vorba despre abilitdti care sunt premise pentru formarea altor abilitati, adica
abilitati necesare pentru Invatarea si dezvoltarea ulterioara a copilului.

o Elaborarea unui program individual de dezvoltare (PID) pe baza rezultatelor testarii. De
obicei, pentru elaborarea PID se aleg 20-30 de abilitati care nu au fost demonstrate de copil
in timpul testarii.

e Determinarea eficientei invatarii copilului conform PID-ului sau si evaluarea dinamicii
dezvoltarii acestuia prin testari repetate. De obicei, testarea repetatd se desfasoard o data la
6-12 luni.

Rezumat
IEI In acest modul de invitare, am analizat clasificarile internationale ale tulburirilor din

spectrul autist (TSA). Ne-am concentrat asupra specialistilor si analizelor
paramedicale pe care trebuie sd le efectueze obligatoriu si recomandat un copil cu
suspiciune de TSA. De asemenea, am examinat tehnicile utilizate pentru screening,
standardul de aur in diagnosticare si evaluarea nivelului de dezvoltare.

Sarcini scurte;
Elaborati un tabel pentru metodele de cercetare, care sd contind urmatoarele rubrici:
denumire, scop, varsta, parametrii studiati.

Test de autocontrol:
LS I _?i 1. Ce specialisti trebuie sa consulte obligatoriu un copil cu suspiciune de TSA:

1 Genetic;
2. Endocrinolog;
3. Neuropediatru;
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4. Psiholog clinic.

5. Ce cercetari paraclinice obligatorii trebuie sa efectueze un copil cu suspiciune de
TSA:

6. Analiza generala de sange si urind;

7. Teste biochimice;

8. Audiograma;

9. Determinarea acuitatii vizuale.

3. Enumerati ce tulburari include clasificarea TSA conform ICD-10:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

4. Completati tabelul cu problemele diagnosticarii conform clasificarii metodelor.:

Screening Standardul de aur al Metode de evaluare a nivelului

diagnosticului. de dezvoltare

Iata traducerea textului:

. Alegeti tehnicile utilizate pentru identificarea riscului de TSA (Tulburare de Spectru Autist):
M-CHAT;

. CASD;

ADI-R;

. ADOS-2.

AWM PR W

. Cate module, corespunzatoare nivelului de dezvoltare a vorbirii expressive, contine ADOS-2:

a kR

No g

6
1
2
3.
4
7. Care tehnica studiaza urmatoarele aspecte: evaluarea domeniilor de dezvoltare, evaluarea
obstacolelor in invétare, evaluarea tranzitiei, analiza sarcinilor si abilitatilor auxiliare, obiectivele
programului individual de invatare?

1. ABLLS-R;

2. VABS;

CDl;

PEP-3;

. VB-MAPP.

. Alegeti ce tehnici veti folosi pentru evaluarea inteligentei la copiii cu TSA:

PEP-3;

. VABS;

. Leiter-3;

. KABC-II.

A WNP U AW
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9. Alegeti care test nu are restrictii de varsta:

1. ABLLS-R;

2. CDI;

3. VABS;

4. VB-MAPP.

10. Ce teste veti utiliza pentru evaluarea vorbirii §i comunicarii:
1. ABLLS-R;

2. VABS;

3. CDl;

4. PEP-3;

5. VB-MAPP.

11. Ce tehnici preferati pentru studierea comportamentului dezadaptativ:
1. ABLLS-R;

2. VABS;

3.CDl,

4. PEP-3;

5. VB-MAPP.
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UT.6. METODE DE INTERVENTIE PENTRU PERSOANELE CU
TULBURARI DIN SPECTRU AUTIST

Continut:
1. Registrul metodelor de interventie

Elemente cheie: metode de lucru, domenii principale, abilitati, cerinte de calificare, tehnologii de
aplicare.

1. Registrul metodelor de interventie

Cultura fizica adaptiva (AFA, Adaptive Physical Education, APE)

«.t , Cultura fizica adaptiva este un tip de educatie fizicd care, pe de o parte, este adaptatad
-@- pentru persoanele cu dizabilitéti (cu tulburdri motrice, mentale etc.), iar pe de alta parte,
- creste capacitatea de adaptare a persoanelor cu abateri de la sanatate la viata in

societate. Prin dezvoltarea sistemelor musculare si senzoriale, se imbunatateste

autocontrolul si gestionarea propriului corp, ceea ce influenteaza pozitiv Invatarea
abilitatilor sociale si a independentei.

Datoritd activitatilor de grup si interactiunii cu antrenorul si colegii, abilitatile de
comunicare si socializare se imbunatatesc. De asemenea, in timpul antrenamentelor se exerseaza
abilitati de autoingrijire, capacitatea de a exprima cereri, de a urma instructiunile, de a astepta
randul si comanda antrenorului.

Activitatile de culturd fizica adaptiva pentru copii cu tulburdri din spectrul autist sunt
deosebit de importante, deoarece contribuie la reducerea tensiunii emotionale, dezvoltarea
abilitatilor de imitare, a abilitatilor de organizare voluntara a miscarilor si ajutd nu doar la
dezvoltarea fizica a copiilor cu TSA, ci si la dezvoltarea abilitatilor de comunicare si a
interactiunilor in colectiv. Cultura fizica adaptiva dezvolta abilitatile de adaptare ale copilului cu
autism la viata.

Domeniile principal vizate de aceastd metoda sunt:
e Dezvoltarea fizica.
o Comunicare (interactiunea cu educatorul si alti copii prin realizarea exercitiilor in perechi
sau participarea la jocuri de grup).
» Vorbirea.
« Socializare.
o Autodeservire.
o Cresterea motivatiei, dezvoltarea increderii in sine si a disciplindrii.
e Atentie.
e Memorie.
o Capacitatea de a urma instructiuni multitasking si de a schimba activitatea.
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Abilitatile concrete vizate de metoda sunt:
1. Formarea miscarilor de baza in mers, alergare, inot, aruncare, sarituri, escaladare, exercitii
cu obiecte etc.
Dezvoltarea abilitatilor de coordonare.
Dezvoltarea pregatirii fizice.
Prevenirea tulburarilor somatice: formarea si corectarea posturii.
Dezvoltarea activitatii cognitive si a abilitatilor socio-comunicative.
Formarea abilitatilor de a juca jocuri sportive de echipa: fotbal, baschet, volei si
interactiunea 1n jocuri in perechi (tenis de masd, badminton).

© g wN

Varsta:
> De la prescolari mici pana la adulti.
Nivelul de dezvoltare a copilului, la care se poate aplica metoda:fara restrictii.

Particularitatile copiilor care arata ca aplicarea acestei metode nu este oportuna:
> Contraindicatii pentru anumite tipuri de activitate, date de pediatru, ortoped sau neurolog

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplici metoda

Cerinte pentru educatia de baza (daca este cazul):
e Educatie medie sau superioarad profesionald in domeniul ,,Culturii fizice” sau ,,Culturii fizice
adaptative”.

Cerinte sau recomandairi pentru absolvirea cursurilor sau antrenamentelor certificate:
o Perfectionare constantd, studierea urmatoarelor discipline: fitness, integrarea senzoriala,
kinetologie, neuropsihologie.

Tehnologia de aplicare: Etapele aplicirii metodei (algoritmul de actiuni — pe scurt):

1. Interviu cu parintii, consultare prealabila cu parintii.

2. Diagnosticarea pregatirii fizice a copilului.

3. Elaborarea programului de antrenament, planificarea utilizarii formelor, mijloacelor si
metodelor pentru luna urmatoare.

4. Evaluarea rezultatelor pe parcursul derularii programului de antrenament, corectarea
obiectivelor si sarcinilor.

5. Diagnosticarea finald a pregatirii fizice.

6. Consultarea constanta a parintilor pe parcursul procesului de antrenament, elaborarea
temelor pentru acasa.

7. Adaptarea exercitiilor in functie de particularitatile individuale ale copiilor cu TSA.

in functie de obiective, sarcini si continutul programului, lectiile sunt impartite in:
1. Lectii corectiv-dezvoltatoare, destinate dezvoltdrii si corectarii calitdtilor fizice, abilitétilor
de coordonare, miscarilor etc., prin exercitii fizice;
2. Lectii de sanatate, destinate corectdrii posturii, piciorului plat, prevenirii bolilor somatice;
pentru Intdrirea sistemelor cardiovascular si respirator;
3. Lectii sportive, destinate perfectionarii pregatirii fizice, tehnice, tactice, psihologice, volitive
s teoretice 1n sportul ales;
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Lectii care au ca scop invatarea activitatilor ce permit diversificarea timpului liber al
copiilor, cum ar fi patinajul, schiatul, turismul, activitatile de joc;

Lectii de grup, destinate dezvoltarii comunicarii: capacitatea de a interactiona cu partenerul,
de a juca jocuri sportive, de a respecta regulile jocului.

Forma de organizare a activitatilor (individual/grup):

Individual sau in grup, fata in fata si online.

Exemple de aplicare: https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/14

Aceasta implica schimbarea comportamentului nedorit in comportamente sau reactii
dorite prin utilizarea sugestiilor, comentariilor sau altor distrageri, care sunt oferite in

[ NN\ ! Blocarea si redirectionarea reactiilor (Response Interruption/Redirection, RIR)
i

,
—-—
-

A activitatii copilului cétre o situatie care este mai acceptabila sau mai gestionabila.

‘@' momentul aparitiei comportamentului problematic. Permite redirectionarea atentiei si

Ajuta la oprirea sau evitarea escaladarii unei situatii problematice.

Domeniile principale vizate de aceastd metoda:

Reducerea frecventei comportamentului nedorit.

Abilitati specifice vizate de aceasta metoda:

Reducerea frecventei comportamentului auto-agresiv.
Reducerea frecventei auto-stimularii.
Invitarea formelor alternative de comportament in locul comportamentului nedorit.

Varsta: incepand cu 3 ani si mai departe.

Cerinte privind calificarea specialistului care aplici metoda:

Cerinte de educatie de baza (daca existd): Educatie n domeniul analizei comportamentale
aplicate.

Cerinte sau recomandari pentru participarea la cursuri sau traininguri
certificate: Minimum 3 module de cursuri ABA (deoarece se desfasoard o procedurd de
analiza functionald).

Etapele aplicarii metodei (algoritmul de actiuni - pe scurt)
Cand elevul demonstreaza un comportament nedorit, acesta este redirectionat cu ajutorul unui adult:

Blocare fizica (de exemplu, profesorul redirectioneaza mana copilului spre obraz atunci
cand acesta incearca sa isi bage degetele in gurd);

Blocare verbala (orald) (de exemplu, profesorul spune: ,Nu, nu trebuie”, atunci cand
elevul incearca sd isi bage degetele in gurd);

Folosirea unei intrebari-simple adresate copilului sub formia de sugestie, care sa-l
incurajeze la un raspuns verbal alternativ (de exemplu, elevul Incepe sa tipe in timpul
lucrului individual. Profesorul intreaba: ,,Unde locuiesti?” sau ,,Care este culoarea cdmasii
tale?”);

1. Pentru elevii predispusi la comportamente auto-agresive si stereotipii motorii:

e Adresarea catre elev intr-un ton neutru;
e Stabilirea contactului vizual cu elevul;
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e Folosirea unui sistem de sugestii de la cea mai mica la cea mai mare, pentru a
implica copilul intr-o forma alternativa de comportament.

2. Pentru elevii cu pica (consumarea de substante non-alimentare, un tip de tulburare de
alimentatie):
e Oferirea accesului liber la produsul alimentar preferat (de exemplu, popcorn sau biscuiti)
la momentul cand comportamentul este cel mai probabil;
e Adresarea catre elev intr-un ton neutru;
e Stabilirea contactului vizual;
e Folosirea unui sistem de sugestii de la cea mai mica la cea mai mare.
Exemplu: Profesorul pune o farfurie cu biscuiti pe masa in zona de joaca in timpul pauzei. Cand
fata cu RAS incearca s ia mizerie de pe podea si sd o pund in gurd, profesorul spune: ,,Masa, nu
trebuie” si blocheaza fizic tentativa.
e Profesorul asteaptd sd stabileascd contactul vizual, apoi indicd farfuria cu biscuiti de pe
masa. Cand elevul cu RAS incearcd sa ridice din nou mizerie de pe podea si sd o puna in
gurd, profesorul o ghideaza cu atentie spre masa si spune: ,,Biscuiti”.

w

Dupi redirectionarea reactiei si invatarea elevului a unui comportament alternativ,
profesorul ii cere elevului sd execute comportamentul alternativ timp de o perioada
determinata.

4, imbunﬁtﬁgirea manifestarilor autonome ale comportamentului alternativ din partea
elevului.

Exemplu: Un elev cu RAS bate din palme frecvent in clasa. Uneori, el isi strange
mainile Tmpreund, dar nu bate din palme. Profesorul 1i oferd un jeton de fiecare data
cand el demonstreazd acest comportament, in loc sd batd din palme.
Forma organizarii activitatilor (ind./grup): individual sau in grup.

Videomodelarea (Videomodeling)
Videomodelarea (VM) este 0 interventie care utilizeaza tehnologii digitale (tehnologii
video) pentru a inregistra si demonstra comportamentul sau abilitatile dorite.
inregistrarea video este prezentata elevului, care, la randul sau, trebuie sa demonstreze
comportamentul tinta fie in acel moment, fie mai tarziu.

Videomodelarea poate fi organizata in diverse formate: implicdnd adulti sau colegi ca

ES
Exemple de aplicare: https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/15
LY 4 4
ﬂ@.

modele; inregistrari video ale elevului ca model; inregistrari video ,,din prima persoand” si
transmisii video in direct (videofeedback). Videomodelarea este adesea combinata cu alte metode,
cum ar fi analiza sarcinilor, sugestiile si intdrirea (Steinbrenner, 2020).

Aparitia VM este legata de Teoria invatarii sociale a lui Albert Bandura (Corbett, Abdullah,
2005). Tn cadrul acestei teorii, se subliniazi ci repertoriul comportamental al unei persoane este
imbogdtit prin observarea si modelarea comportamentului altora. Astfel, Tnvatarea prin observatie
permite realizarea de schimbari in domeniile comportamental si cognitiv.
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Obiectivele/sfera de aplicare a metodei

Interventia poate fi utilizata pentru:
o Formarea abilitatilor de comunicare, sociale, motorii, de joc si de autodeservire;
e Depagirea comportamentului nedorit;
e Dezvoltarea competentelor academice (Steinbrenner, 2020).

Grupul tinta

Videomodelarea poate fi utilizatd la lucrul cu persoane de orice varstd si nivel de dezvoltare. O
limitare in aplicarea videomodelarii poate fi reprezentatd de prezenta unui comportament nedorit
pronuntat, lipsa motivatiei sau a interesului pentru vizionarea inregistrarii video.

Tehnologia de aplicare

Etapele de aplicare a metodei

Sunt evidentiate 10 pasi pentru pregatirea si implementarea VM (Sigafoos et al., 2007):

1. Definirea comportamentului/abilitatii tintd si descrierea parametrilor masurabili ai acestuia;

2. Organizarea conditiilor necesare: dispozitiv pentru inregistrarea video; dispozitiv pentru redarea
video;

3. Planificarea scenariului inregistrarii video. Daca este necesar, divizarea abilitatii complexe tinta
Tn componente (analiza sarcinilor);

4. Colectarea datelor initiale. Determinarea legaturilor abilitatii care nu sunt accesibile elevului,
pentru a include exact aceste legaturi in VM;

5. Crearea inregistrarii video. In aceastd etapa se determina tipul corect de VM (implicand un
adult, un coleg, din prima persoana etc.);

6. Organizarea conditiilor pentru vizionarea inregistrarii video si pentru dobandirea ulterioara a
abilitatii;

7. Afisarea Inregistrarii video;

o

Monitorizarea progresului in dobandirea abilitatii;

9. In absenta progresului - identificarea si eliminarea erorilor aparute in timpul credrii inregistrarii
video;

10. Eliminarea treptatd a VM, trecerea la realizarea independenta a abilitatii.

Forma organizarii activitatilor
Individual sau in grup.

Tehnologia de aplicare (exemple)
[ N\ ! Videomodelul abilitatii sociale "Inceperea comunicarii
"https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/2

i, Suportul vizual (Visual Supports)
'@" Suportul vizual este utilizarea stimulilor vizuali (imagini, texte, pictograme etc.)
4

= pentru a imbunatati perceptia, memorarea si intelegerea informatiilor (Cohen, Sloan,

2007). Metodele de suport vizual au fost sistematizate si descrise de Marlene Cohen,

Donna Sloan si Peter Gerhardt.
La baza metodei de suport vizual se afla utilizarea materialelor vizuale, care permit o
schimbare a informatiilor mai rapidd si mai eficientd cu persoanele cu TSA, la care perceptia
vizuald este mai bine dezvoltatd decét cea auditiva. Suporturile vizuale au o semnificatie deosebita

78


https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/2

pentru persoanele cu TSA care nu au sau au o intelegere afectatd a vorbirii, deoarece le permit sa
inteleagd secventa evenimentelor, locul si timpul acestora, regulile, relatiile dintre obiecte,
fenomene si evenimente, precum si sa isi exprime dorintele si nevoile (Cohen, Gerhardt, 2018).
Aplicarea metodelor de suport vizual in educatia copiilor cu TSA se bazeaza pe datele care
demonstreaza cresterea eficientei memorarii informatiilor, simultan percepute prin intermediul
analizatorilor vizuali si auditivi (Sousa, 2016).
Metodele de suport vizual includ:

e programul vizual — o serie de imagini, texte sau obiecte care reflectd secventa
evenimentelor sau actiunilor ce trebuie efectuate (McClannahan, Krantz 1999);
Formele programului vizual:

e suport vizual ,,mai Intdi — apoi”: un program simplu format din doua grafice cu etichetele
,»mai Intai” si ,,apoi”, sub care se afla doud evenimente: actiunea care trebuie efectuatd mai
intai si recompensa care poate fi obtinuta dupa realizarea actiunii;

e secventa evenimentelor: un program care demonstreaza secventa evenimentelor viitoare (de
exemplu, a te spdla, a te Imbraca, a lua micul dejun, a iesi la plimbare...) sau etapele
activitatii (de exemplu, la lectie: citirea manualului, lucrul in caiet, exercitii fizice,
raspunsuri la intrebari);

e lantul comportamental: o secventa vizuala a actiunilor care trebuie realizate pentru a atinge
rezultatul dorit (de exemplu, lantul ,,Spalarea mainilor”: suflecarea manecilor, deschiderea
robinetului, udarea mainilor, luarea sapunului, spumarea mainilor, clatirea sdpunului sub
robinet, inchiderea robinetului, stergerea mainilor cu un prosop);

e calendar: o tabeld cu date, in care pot fi introduse evenimentele viitoare si secventa acestora
pe parcursul zilei;

e Vvizualizarea timpului — reprezentarea intervalelor de timp prin intermediul unor suporturi
vizuale: cronometre, calendare etc.;

e reguli vizuale — reprezentarea vizuala a regulilor de comportament intr-o anumita situatie
sau Tntr-un anumit loc;

o indicatoare vizuale care regleaza comportamentul — semnale vizuale, gestuale sau grafice
care indica necesitatea de a respecta o regula intr-un anumit moment sau intr-un loc specific;

« utilizarea imaginilor, marcajelor colorate, semnelor pentru a facilita orientarea in spatiu si a
spori independenta;

o sisteme alternative de comunicare, cum ar fi PECS sau limbajul semnelor;

e sisteme cu tokeni - sisteme de intdrire prin care elevii primesc tokeni, care ulterior pot fi
schimbati pe obiecte sau privilegii.

e Metodele de suport vizual includ, de asemenea, videomodelarea si povestile sociale.
Metodele de suport vizual sunt utilizate pentru:

e dezvoltarea comunicarii, abilitdtilor de vorbire, autoreglementdrii, socializarii si

o imbunatatirea orientdrii In spatiu si timp

e cresterea motivatiei etc.

Utilizarea metodelor de suport vizual reduce anxietatea si frecventa comportamentelor
nedorite.

Grupa tinta
Metodele de suport vizual pot fi aplicate in lucrul cu persoane de orice varsta si nivel de dezvoltare.
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Tehnologia de aplicare
Etapele aplicérii metodei:

1. identificarea nevoilor elevului si a caracteristicilor perceptiei,
dezvoltarea strategiilor si alegerea metodelor de suport vizual,
selectia materialelor vizuale (imagini, fotografii, obiecte etc.),
testarea claritdtii materialelor vizuale,
aplicarea metodelor vizuale de suport,
evaluarea eficientei suportului vizual.

© g wN

Activitatile pot fi desfasurate individual sau in grup (Frost, Bondy, 2011; Cohen,

-! Gerhardt, 2018).
- ! &
©r

Tehnici de aplicare(exemple)
https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/8

Stingerea/oprirea intaririi (Extinction)
Stingerea este oprirea furnizarii intaririi pentru comportamentele nedorite care anterior
au fost intarite. Procedura de stingere se realizeazd dupd determinarea functiei
comportamentului nedorit si, de obicei, este combinatd cu antrenamentul comunicarii
functionale si intarirea diferentiala a comportamentului dorit (Meleshkevich, Ert,
[27]).
Obiectivele/aplicarea metodei - reducerea probabilitatii aparitiei formelor nedorite de
comportament 1n viitor (Meleshkevich, Ert [27]).
Grupa tinta
Vaérsta de aplicare: de la o varsta frageda pana la varsta adulta.
Nivelul de dezvoltare a copilului la care metoda poate fi utilizata: fara restrictii.
Caracteristici ale copiilor care arata ca aplicarea acestei metode nu este adecvata: fara restrictii
(Meleshkevich, Ert, [27]).
Cerinte pentru calificarea specialistului care aplica metoda
Cerinte pentru educatia de baza:
e Educatie speciala (defectologicd);
o Educatie psihologicd-pedagogica;
e Educatie psihologica;
e Educatie pedagogica.
Cerinte sau recomandari pentru absolvirea cursurilor sau trainingurilor certificate:
Aceastd metoda este acceptabild pentru utilizare de catre specialisti cu educatie pedagogica,
speciald (defectologica) si psihologica. Cu toate acestea, deoarece este descrisd cel mai detaliat in
cadrul conceptului de analiza aplicatd a comportamentului, se recomandd absolvirea cursurilor de
cel putin nivel RBT (specialist de bazd) si utilizarea metodei sub indrumarea unui curator si
supervizor.
De asemenea, aplicarea acestei metode este posibila de catre rudele copilului sub indrumarea
unui specialist in cadrul programelor de formare elaborate (Y. Ert, Autism si ABA-terapie).

Tehnologia aplicarii

SVN4  Dupa determinarea functiei comportamentului, este necesar sd se aleagd forma de
stingere care va fi aplicatd in lucrul cu comportamentul specific.
De exemplu, daca functia comportamentului nedorit este atragerea atentiei, persoana
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adulta trebuie sa inceteze sd ofere atentie dupa comportamentul nedorit, eliminand
astfel intdrirea; sau, daca functia comportamentului nedorit este evitarea activitatii (de
exemplu, a efectudrii temelor), este necesar sd se continue realizarea actiunilor
planificate.
Este important de mentionat ca, in timpul aplicérii procedurii de stingere, poate aparea o
intdrire spontand a comportamentului nedorit (denumita ,,explozie comportamentala™), care, daca
continud sa fie gestionatd, se va transforma in stingerea reactiilor nedorite.

Tehnologia aplicarii (exemple)
https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/4

Tntarzierea in timp (Time Delay)
Intarzierea temporald se referi la intervalul dintre instructiunea profesorului (sau
semnalul natural pentru reactie) si oferirea unei sugestii.

4]

.t , La inceput, sugestia este datd imediat dupa instructiune, dar in timpul instruirii

- = ulterioare, sugestia este intdrziatd cu cateva secunde, pentru a permite reactiei sd
4 ~ . v A . . . ..
- precede sugestia. Daca, in aceste momente, apare o reactie, atunci necesitatea sugestiei
dispare. Dacd reactia nu apare, atunci se ofera din nou sugestia.

Tactica intarzierei sugestiei poate fi aplicata pentru orice tip de sugestie.

Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Principalele domenii vizate de aceastd metodd sunt: dezvoltarea autonomiei elevului.
Abilitatile specifice vizate de aceasta metoda includ: prevenirea dependentei de sugestii.
Grupa tinta
Varsta:
Fara restrictii.
Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate aplica metoda:
Oricare.
Cerinte pentru calificarea specialistului care aplica metoda
Cerinte pentru educatia de baza: educatie de baza in domeniul ABA.
Cerinte sau recomandari pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate: absolvirea
cursurilor RBT sau 1 modul din cursurile ABA.
Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei (algoritm de actiuni - pe scurt):
1. Sugestie imediata (intarziere de 0 secunde)
Profesorul ofera sugestia imediat dupa ce a dat instructiunea.
De exemplu, profesorul aplauda (modelare) in momentul in care da instructiunea ,,aplauza”.
Profesorul arata spre raspunsul corect (gest de indicare) imediat dupa ce a cerut copilului sa
indice o anumita imagine.
Profesorul ia sdpunul din mainile copilului si incepe sd-i spumeze mainile (sugestie fizica
completd) imediat dupa instructiunea ,,spala-ti mainile”.
2. Intarziere de 1 secunda
Profesorul face o pauza de 1 secunda dupa ce a dat instructiunea si abia apoi ofera sugestia.
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3. Intarziere de 2, 3 sau 4 secunde

Profesorul asteaptd 2 (apoi 3, apoi 4) secunde dupa ce a dat instructiunea si abia apoi ofera

sugestia.

4. TIntarziere de 5 secunde

Profesorul asteapta 5 secunde dupa ce a dat instructiunea. Acest nivel de intensitate a

sugestiei ar trebui sa conduca la un raspuns autonom, deoarece copilul are suficient timp

pentru a reactiona corect.

Tnainte de a lucra la acest nivel de intensitate a sugestiei (cu intarzierea de 5 secunde), este
necesar sd se efectueze o instruire atenta a abilitatii folosind sugestii mai intense (imediata, cu
intarzierea de 1, 2, 3 si 4 secunde).

De regula, daca instruirea abilitatii se desfasoard eficient, copilul incepe sd execute corect
instructiunea In etapa cu Intarzierea sugestiei de 3 sau 4 secunde. Asta Inseamnd ca reactia
autonoma va avea loc in primele 2-3 secunde.

Forma de organizare a lectiilor (individual/grupe)

Individual.

Tehnologia aplicarii (exemple)
-! https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/7

. Utilizarea sugestiilor (Prompting)
.@. Sugestia reprezinta ajutor verbal, fizic, gestual sau alt tip de asistenta oferit elevului
- pentru a creste probabilitatea producerii de reactii corecte.
Baza teoretica a utilizarii sugestiilor educationale a fost formulata de C.B. Ferster si
B.F. Skinner in cadrul cercetarilor asupra celor mai eficiente metode de Invatare.

Se disting urmatoarele tipuri de sugestii educationale:
1. Sugestie fizica
Miscarile mainilor copilului sunt corectate de mainile educatorului.
Se diferentiaza urmédtoarele niveluri de sugestie fizica:
e Sugestie fizicd completd sau ,,mana pe mand”. Educatorul efectueaza toate actiunile
folosind méinile copilului.
e Sugestie fizicd partiald. Educatorul ajuta partial copilul sa raspunda corect.
2. Sugestie verbala
Modelarea raspunsului corect - demonstrarea de catre educator a ceea ce ar trebui sa spund
copilul.
In functie de intensitatea sugestiei verbale, se disting:
e Sugestie verbald completa — pronuntarea intregii fraze sau cuvant.
e Sugestie verbald partiald — pronuntarea partiald a cuvantului sau frazei.
3. Sugestie gestuala
Educatorul arata elevului ce trebuie sa faca printr-un gest (Meleskevici, Ert [27]).
Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Principalele domenii vizate de aceasta metoda:
Dezvoltarea  autonomiei 1in indeplinirea actiunii  studiate de catre copil.
Aceastd metoda este universald (Meleskevici, Ert [27]).
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Grupa tinta
Virsta de aplicare:
De la o varsta frageda pana la varsta adulta.
Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate aplica metoda:
Fara restrictii.
Particularitatile copiilor care ar putea face ineficienta aplicarea acestei metode:
Fara restrictii (Meleskevici, Ert [27]).
Cerinte pentru calificarea specialistului care aplicad metoda
Cerinte pentru educatia de baza (daca exista):
e educatie speciala (defectologicd),
e educatie psihologica-pedagogica,
e educatie psihologica,
e educatie pedagogica.

Cerinte sau recomanddri pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate:
Aceastd metoda este acceptabild pentru a fi aplicata de specialisti cu educatie pedagogica, speciala
(defectologicd) si psihologica. Totusi, deoarece este detaliat descrisd in conceptul analizei
comportamentale aplicate, se recomanda parcurgerea cursurilor de nivel RBT (specialist de baza) si
utilizarea metodei sub supravegherea unui curator si a unui supervizor.

De asemenea, aplicarea acestei metode este posibild pentru membrii familiei copilului,
bonele, sub indrumarea unui specialist in cadrul programelor de formare elaborate (Ert ,,Autism si
terapia ABA”).

Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei (algoritm de actiuni - pe scurt):

1. Oferiti copilului o instructiune.
Oferiti imediat o sugestie.
De 1ndata ce copilul indeplineste actiunea dorita, oferiti o recompensa.
Reduceti sugestia. Apoi, in procesul de invatare a unei noi abilitati, gradul de ajutor este
redus treptat, pand cand copilul invatd sd execute actiunea studiatd complet autonom
(Meleskevici, Ert [27]).

Hown

Forma de organizare a lectiilor:Metoda universald pentru orice forma de invatare.
Tehnologia aplicarii (exemple)
https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/6
| NN 2

L, Modelare (Modeling)
. - Modelarea este demonstrarea comportamentului dorit care duce la imitatia acestui
i comportament de catre elev, ceea ce, la randul sdu, conduce la stapanirea acestuia.

Este adesea combinata cu alte strategii comportamentale, cum ar fi sugestiile si
recompensele. Modelul poate fi o persoana reala (model in-vivo), o inregistrare video
(videomodelare) sau o inregistrare audio (audiomodelare).

Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Principalele domenii vizate de aceasta metoda:
« Imbunititirea abilittilor de comunicare si sociale.
« Imbunitatirea abilitatilor motorii.
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« Imbunitatirea abilitatilor de joc.
« Imbunatitirea abilititilor academice.

Grupa tinta
Varsta:
De la o varsta frageda pana la varsta adulta.
Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate aplica metoda:
Abilitatea de a imita trebuie sa fie dezvoltata.
De asemenea, este important ca elevul sd aiba capacitatea de a-si mentine atentia: pentru a repeta
comportamentul, trebuie sa se uite la persoana care demonstreaza exemplul.
Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei: Educatorul demonstreaza elevului un exemplu personal, video sau audio
al reactiei tinta si ofera o recompensa in caz de succes.
Forma de organizare a lectiilor: Individuala sau in grup.

+t , Terapia Muzicala (Music Therapy)
*@* Terapia muzicald reprezinta utilizarea profesionald a muzicii si a elementelor acesteia in
< conditii medicale, educationale si de zi cu zi, cu clienti individuali, grupuri, familii si

comunitati care doresc sd imbunatateascd calitatea vietii si sd optimizeze sanatatea si
bunastarea lor fizica, sociald, comunicativa, emotionala, intelectuala si spirituala.

Formele terapiei muzicale:

o Terapia muzicala receptiva (pasiva) — procesul de perceptie a muzicii cu scop terapeutic.

o Terapia muzicala activa reprezinta o forma de psihoterapie nonverbala, n care constructia
procesului terapeutic se bazeaza pe utilizarea instrumentelor muzicale in timpul unei sesiuni
individuale sau de grup.

o Terapia muzicali integrativa — unul dintre cele mai promitatoare tipuri de art-terapie,
care combina efectul muzicii cu alte forme de creativitate. Terapia muzicala integrativa este
utilizatd ca un mijloc terapeutic sau stimulativ separat sau in complex cu alte tipuri de
tratament.

Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Specialistii evidentiaza urmatoarele efecte pozitive ale utilizarii terapiei muzicale in lucrul cu copii
cu TSA (Tulburari din Spectrul Autist):

o exercitd un efect calmant asupra copiilor hiperactivi;

e copiil timizi s1 stanjeniti devin mai spontani, dezvoltand abilititi de interactiune cu altii;

o imbunatateste functia de vorbire, atentia, memoria si motricitatea fina;

« imbunatateste functia senzorial-motorie;

e ajutd la activarea procesului creativ, sporind nevoia artisticd-esteticd a copilului de
autorealizare;

o regleaza abaterile in sfera psihoemotionala;

o ajuta la depasirea dificultatilor in adaptarea sociala (in procesele comunicativ-reflexive).

Grupa tinta
Varsta:
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Metoda este orientata spre copii cu TSA de diferite varste, de la 4 1a 16 ani. Copiii sunt
impartiti in doua grupuri de varstd: grupul mic (varsta prescolard) si grupul mare (varstd scolara
mica, avand in vedere ca elevii care Invata dupa un program de educatie general adaptat pentru
elevii cu tulburari din spectrul autist).

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplici metoda

Cerinte pentru educatia de baza: studii superioare iIn domeniul educational, muzical-educational,
muzical, psihologic sau medical.

Cerinte sau recomandiri pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate: Se
recomanda parcurgerea cursurilor de formare profesionald sau de recalificare certificate in terapia
muzicala.

Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei (algoritm de actiune - pe scurt):

1. Etapa  pregititoare. Diagnosticare  psihologica-pedagogicd  initiala.  Evaluarea
psihodiagnostica este organizata tinand cont de varstd si de nivelul de dezvoltare mentala
presupus al copilului (E.N. Kotiseva). Se elaboreazd un program de terapie muzicala
(compunerea lectiilor tematice, selectarea muzicii) si se ofera recomanddri pentru
participarea copilului la lectii individuale sau de grup.

2. Etapa principala. Derularea lectiilor conform planificarii tematice.

3. Etapa finala. Evaluarea rezultatelor programului de terapie muzicald, analiza muncii
desfasurate si a rezultatelor obtinute.

Forma de organizare a lectiilor: terapia muzicald poate fi realizata atat individual, cat si in

grup.

o invﬁtarea prin blocuri discrete (Discrete Trial Training)
&,
-@- Metoda de invatare prin blocuri discrete (DTT) este o tehnica In care unitatea de
=" invatare este un bloc individual (trial). Fiecare bloc consta dintr-o instructiune, reactia

(raspunsul elevului) si consecinta — terapeutul recompenseaza indeplinirea cu succes
a instructiunii, iar in caz de esec foloseste procedura de corectare a erorii. In etapa de
stapanire a abilitdtii, blocul include o sugestie. Pe parcursul invatarii, acelasi bloc
este repetat de mai multe ori la rand. Metoda DTT a fost dezvoltata de 1. Lovaas
(Lovaas, 1987) la Universitatea din California, Los Angeles (UCLA). Baza teoretica a
metodei de invatare prin blocuri discrete (DTT) este analiza aplicatd a
comportamentului.
Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Principalele domenii de dezvoltare vizate de aceastid metod::
e Domeniul interactiunii sociale
e Domeniul comunicarii
« Domeniul cognitiv

Abilitati specifice vizate de aceasta metoda:
o Comportamentul ascultatorului (perceptia discursului oral, stabilirea contactului vizual cu
vorbitorul, indeplinirea instructiunilor, cererilor etc.);
o Imitatia;
o Corelarea obiectelor si a imaginilor acestora;
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o Distinctia intre obiecte in functie de functii, caracteristici si calitati (FHK);
o Abilitati conversationale (cereri, comentarii, Intrebari-raspunsuri);

o Abilitati de joc;

o Abilitati de socializare (interactiunea cu colegii, exprimarea emotiilor etc.);
o Abilitati de baza in invatare (scriere, citire, aritmetica).

Grupa tinta
Virsta:
Metoda DTT poate fi aplicatd incepand de la varsta de 2 ani, iar invatarea poate continua de
la doua la sase ani. Aceastd metoda este rar utilizatd pentru a invata persoanele adulte.

Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate utiliza metoda:
In general, utilizarea metodei este recomandati pentru a invita copii mici sau copii cu
functionare scdzuta cu TSA (tulburari din spectrul autist).

Particularitati ale copiilor care indicad ca aplicarea acestei metode nu este adecvata:
Functionare ridicata.

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplica metoda
Cerinte pentru educatia de baza: nu exista cerinte speciale de calificare.

Metoda DTT poate fi aplicatd nu doar de specialisti In comportament, ci si de parinti,
profesori sau alte persoane responsabile pentru dezvoltarea sociald a copilului, educatia si Ingrijirea
acestuia.

Cerinte sau recomandairi pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate:
Invitarea metodei DTT se realizeazi in cadrul analizei aplicate a comportamentului. Nu

exista date care sa indice ca parintii sau alti specialisti trebuie sd obtind un certificat in DTT. Totusi,

consultarea cu un specialist mai experimentat (curator, supervizor) este extrem de recomandata.

Tehnologia aplicarii

Etapele aplicarii metodei: principalele componente ale metodei: stimul discriminational
(SD) - secventa sugestiilor conform unui anumit plan (daca este necesar) - comportamentul tinta -
recompensad - interval scurt Tnainte de urmatoarea sarcina.
Atragerea atentiei copilului (concentrarea copilului asupra sarciniti).
Oferirea instructiunii de catre terapeut (profesor).
Sugestia (daca este necesar).
Reactia copilului la instructiune (raspunsul).
Oferirea consecintei pentru raspuns (renfortarea reactiei corecte sau corectarea erorii).
Interval scurt (2-5 sec.) - timpul dintre consecinta si inceputul urmatorului bloc.

o s wNRE

Forma de organizare a lectiilor (individual/grup):
DTT este de obicei realizat in format de lectie individuald, unu la unu. O serie de studii au

ardtat rezultate de succes in implementarea DTT pentru invatarea in format de grup (Leaf et al.,
2013; Taubman et al., 2001).
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Tehnologii de aplicare(exemple)
| NN ! https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/3

L, Reinfortarea (Reinforcement)
. = Reinfortarea reprezinta legatura dintre comportament si consecintele acestuia.
< Reinfortarea poate fi pozitiva si negativa.
Reinfortarea pozitiva (positive reinforcement) este un stimul (reinforcer*) care apare
ca rezultat al unui comportament uman si care determina repetarea acestor reactii in
viitor. Pentru ca procesul de reinfortare pozitiva sa aiba loc, stimulul trebuie sa fie
atractiv pentru persoana.
Reinfortarea negativa (negative reinforcement) este un stimul a carui eliminare (sau
reducere a intensitatii) dupd reactia comportamentald a unei persoane conduce, in
viitor, la repetarea acestor reactii. Pentru ca procesul de reinfortare negativa sa aiba
loc, este necesard prezenta unei conditii neplacute, al carei eliminare aduce satisfactie.
Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Metoda este universala si se foloseste pentru dezvoltarea oricaror abilitati functionale
semnificative pentru oameni:
 abilitati de comunicare si socializare;
o abilitati de viata zilnica si autoingrijire;
e ca suport pentru motivatia In invatare si, In consecintd, pentru dezvoltarea
abilitatilor de invatare;
o reducerea frecventei comportamentului problematic etc.
Grupa tinta

o Virsta: orice

o Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate utiliza metoda: orice

o Particularitati ale copiilor care indica ca aplicarea acestei metode nu este adecvata: nu

exista.

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplica metoda
Cerinte pentru educatia de baza: pentru aplicarea eficientd a metodei este necesar sa se cunoasca
bazele analizei aplicate a comportamentului.
Cerinte sau recomandari pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate: este
recomandatd parcurgerea cursurilor certificate privind aplicarea analizei aplicate a
comportamentului.
Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei:

1. Observarea copilului in diferite situatii.

2. Analiza evenimentelor.

3. Selectarea stimulilor (recompenselor).

4. Elaborarea strategiei de utilizare.

Este foarte important sa se aleagd si sd se determine corect recompensele, deoarece

succesul planului ales depinde direct de acest lucru.
Forma de organizare a lectiilor: individual, mini-grup, grup.
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Tehnologii de aplicare (exemple)
- https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/9
LY ! L4
@

Interventii mediate de colegi (COBA) / Peer-Based Instruction and Intervention,
Peer-Mediated Instruction and Intervention (PBII)

Interventiile mediate de colegi reprezinta activitati de grup organizate, in care participa
atat elevi neurotipici, cat si elevi cu nevoi educationale speciale. Colegii fara
dizabilitati, care au fost instruiti in principiile interactiunii cu copiii cu autism, 11 ajuta
pe acestia sd dobandeasca abilitati sociale si academice noi in medii de invétare
naturale.

COBA este 0 metoda din analiza aplicata a comportamentului, utilizata predominant in
clasele incluzive si 1n alte colective incluzive, unde sunt educati impreuna elevi cu
dezvoltare tipica si cu autism.

Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Abilitati vizate de aceasta metoda:
o Abilititi de interactiune socialda cu colegii: a rdspunde la iIntrebari, a pune Intrebari de
clarificare, a manifesta reciprocitate, a purta o conversatie, a transmite informatii etc.;
e Abilitati academice si de comunicare: colegul-mentor ajutd un elev cu performante mai
slabe sau mai tandr 1n sarcini scolare;
e Abilitati de planificare: organizarea spatiului de lucru, urmarirea evenimentelor din zi,
gestionarea timpului etc.

Grupa tinta
Varsta de aplicare: de la varsta prescolard mica pana la varsta adulta.

Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate utiliza metoda: trebuie sa existe abilitatea de a
desfasura activitati comune cu colegii.

Particularitati ale copiilor care indica ca aplicarea acestei metode nu este adecvata: existenta
unui comportament problematic pronuntat, lipsa motivatiei de a interactiona cu colegii. De
asemenea, exista criterii pentru selectarea colegilor neurotipici care participd la interventie: dorinta
activa de a ajuta si de a interactiona cu colegii cu autism, un nivel ridicat de abilitati sociale, de
comunicare si de joc, performante scolare bune si experientd pozitiva de colaborare cu adultii.

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplica metoda

Cerinte pentru educatia de baza: cunostinte in domeniul analizei aplicate a comportamentului.
Cerinte sau recomandari pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate:
certificare necesard pentru utilizarea unui program brevetat (de exemplu, Programul pentru Educatia
si Imbogatirea Abilititilor Relationale (PEERS®) — training de certificare de 24 de ore).

Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei:
1. Stabilirea obiectivelor;
2. Evaluarea mediului;
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Alegerea formatului de lucru;

Selectarea si pregdtirea mentorilor;
Elaborarea planurilor si crearea procedurilor;
Implementarea si monitorizarea constanta,
Evaluarea eficientei.

No Ok

Forma de organizare a lectiilor:
> In perechi;
> In grupuri mici;
> In echipe, in care este impartita clasa.

Tehnologii de aplicare (exemple)
- https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/10
LY ! &
~,Of‘.

Dieta senzoriala (Sensory Diet)

Dieta senzoriala este un plan individualizat, bine structurat de activitati si proceduri,
care ofera stimuli senzoriali necesari unei persoane pentru a raimane concentrata si
organizata pe parcursul zilei. Aceasta include o combinatie de activitati stimulative,
organizatoare si linistitoare, menite sa stimuleze anumite sisteme senzoriale.

Dieta senzoriala este adaptata la programul si caracteristicile fiecarei familii in parte.
Aceasta are efecte benefice atunci cand terapeutul ocupational, familia si
gradinita/scoala colaboreaza.

Conceptul, abordarea si metodologia pe care se bazeaza aceasta practica se
fundamenteaza pe Teoria integrarii senzoriale a lui Jean Ayres (Lindsey Biel, Nancy
Peske, 2014).

Scopuri/ domeniul de aplicare al metodei
Principalele domenii de dezvoltare vizate de aceasta metoda:
e Minimizarea impactului stimulilor care cauzeaza senzatii neplacute (proprioceptive,
vestibulare, tactile, auditive, vizuale, olfactive, gustative).
e Oferirea copilului a senzatiilor senzoriale necesare pentru a face fata stresului si pentru a
reduce nevoia de auto-stimulare.

Abilitati specifice vizate de aceasta metoda:
o Dezvoltarea capacitdtii de a tolera senzatii necunoscute, de a fi rabdator in situatii dificile.
o Dezvoltarea capacitatii de a reglementa vigilenta si de a creste volumul atentiei.
o Limitarea cautarii senzoriale si a retragerii in auto-stimulare.
o Dezvoltarea capacitdtii de a percepe orice schimbare, minimizand stresul.

Grupa tinta

Varsta: fara restrictii de varsta.

Nivelul de dezvoltare al copilului la care se poate utiliza metoda: fara restrictii de nivel de
dezvoltare.

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplica metoda

Cerinte pentru educatia de baza (daca exista):
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Educatie in domeniul culturii fizice adaptative, reabilitarii fizice, psihologiei, pedagogiei sau
medicinei.

Cerinte sau recomandairi pentru parcurgerea cursurilor sau trainingurilor certificate:

Cursuri certificate In domeniul terapiilor ocupationale si integrarii senzoriale de minimum
50 de ore.

Experientd clinica (practica obligatorie sub supravegherea unui specialist calificat) de
minimum 3-4 luni.

Documente care confirmd pregatirea, cunostintele si experienta specialistului, conform
nivelului actual de dezvoltare al disciplinei (participarea la conferinte, cursuri de formare
continua etc.) (Ayres E.J., 2018).

Tehnologia aplicarii
Etapele aplicarii metodei (algoritm de actiune - pe scurt):

1.

Identificarea si evaluarea functionarii sistemelor senzoriale ale copilului (metodologia
,Profilul senzorial” de O.B. Bogdashina).

Analiza profilului senzorial. Identificarea particularitatilor copilului.

Elaborarea programului de dietd senzoriala: selectia si implementarea diferitelor forme de
activitate, care asigura impactul asupra anumitor domenii senzoriale.

Cand copilul are o sensibilitate crescuta la stimulii senzoriali, se creeaza un mediu senzorial
favorabil si se protejeaza copilul de senzatiile neplacute.

Cand copilul are o sensibilitate scazutd la stimulii senzoriali, se extinde experienta
senzoriald si se dezvolta sistemele senzoriale.

Copilului cu comportament de auto-stimulare pronuntat i se ofera oportunitatea de a primi
aceleasi senzatii Intr-un mod acceptabil in timpul activitétilor; pe parcursul zilei, se creste

numarul activitatilor care asigura impactul asupra anumitor domenii senzoriale (N.G.
Manelis, Y.V. Nikitina, L.M. Ferroi, O.P. Komarova).

Forma de organizare a lectiilor: Individuale.

Tehnologii de aplicare (exemple)

Video/foto de aplicare:

| N\ ! Dieta senzoriald ca metodd de ajutor pentru copiii cu probleme de autoreglare

(https://youtu.be/4WAsewQfwUQ)

Jucarii si echipamente pentru dieta senzoriala:
(https://www.sensorysmarts.com/toys and equipment.html)

Exemplu de utilizare a practicii
Exemplu de dietad senzoriala pe parcursul zilei:

1.
2.
3.

Masaj (presiune profunda)/masaj-vibratie pentru maini, spate, picioare.

»Senzatie profunda” a corpului: sdrituri, caderi pe perne, infasurare In patura.

Stimulare proprioceptivd: impingerea sau trasportarea (ridicarea) obiectelor grele, ridicarea
si coborarea sticlelor cu apd, Intinderea elasticelor.
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4. Stimulare vestibulara: miscarea corpului in aer — leganare puternica pe leagdn, hamac, in
linie dreapta si cu rotatii.
5. Stimulare a cavitdtii bucale: mestecarea fructelor uscate etc. Exercitiile sunt recomandate a
fi efectuate la fiecare 2-3 ore timp de 2-5 minute, dar nu mai mult de 10 minute.
Aditional — compresia articulatiilor de 3 ori pe zi, preferabil inainte de o activitate care
necesita concentrare.

b, Integrarea senzoriala Ayres (Ayres Sensory Integration®)

*@* Integrarea senzoriala (din latind ,,sensus” - senzatie, ,integratio” - restaurare) este
v organizarea si ordonarea senzatiilor necesare pentru functionarea creierului; un proces
specific prin care sistemul nervos primeste informatii de la receptorii organelor de simt
si, analizandu-le, le foloseste pentru a desfasura activitati deliberate. Este o abilitate a
sistemului nervos de a sintetiza eficient informatiile provenite din diferite canale.
activitatilor unei persoane. De aceea, este important sa fie dezvoltata prin intermediul
unor activitati specializate in integrarea senzoriald. Rezultatul acestor activitdti consta

in dezvoltarea corectd a senzo-motorului si reflexe imediate la stimuli externi.

Obiectivele/area de aplicare a metodei

Principalele domenii de dezvoltare vizate de aceasta metoda

ASI® vizeaza dezvoltarea capacitatii unei persoane de a procesa si de a integra intern informatiile
senzoriale primite din diferite surse (de la corp, din mediu, incluzand informatii vizuale, auditive,
tactile, proprioceptive si vestibulare).

Competentele specifice vizate de aceastda metoda
Imbunatatirea procesarii senzoriale si a planificarii motorii, comportamentului adaptiv.
La copil:
o apare un fond emotional pozitiv, depasind tulburarile in sfera emotional-volitiva;
o creste interesul pentru activitdtile de cercetare;
e se dezvoltd procesele cognitive;
o se perfectioneaza abilitatile motorii;
o se imbunatatesc abilitdtile de comunicare si interactiune.

Grupul tinta
e Varsta: fard restrictii de varsta.
« Nivelul de dezvoltare al copilului: fara restrictii de nivel de dezvoltare.

Particularitati ale copiilor care indica inadecvarea acestei metode

In desfasurarea activititilor menite sa dezvolte integrarea senzoriald la copil, trebuie luate in
considerare anumite recomandari si restrictii (Manelis N.G., 2018).

In cazul in care copilul are activitate epileptica sau stiri convulsive, nu se recomandi
utilizarea stimulilor intermitenti, stralucitori sau iritanti, precum si muzica ritmica.

Céand se lucreaza cu copii cu sindrom de deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD),
educatorul trebuie sa excludd elementele de stimulare activa.

In caz de anxietate crescuti la copil, acesta trebuie avertizat in prealabil despre tranzitiile de
la un stimul la altul.
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Cerinte privind calificarea specialistului care aplicid metoda
Cerinte privind educatia de baza (daca existd)

Specialisti in profesii de asistenta: terapeuti ocupationali, logopedi, fizioterapeuti, psihologi,
specialisti in educatie speciala, care au urmat formdari suplimentare in domeniul integrarii
senzoriale.

Cerinte sau recomandari pentru absolvirea cursurilor sau trainingurilor certificate

A fost elaborata o programa de certificare pentru metoda ,,Integrarea senzoriala Ayres
(CASD)”. Formarea In metoda integrarii senzoriale Ayres (ASI). Programul de formare are o forma
hibrida, constand in 6 module, care combina confortul invatarii online autonome cu instruirea fata
in fatd sau online sub indrumarea unui mentor.

Fiecare modul prevede 30 de ore de instruire, inclusiv sarcini, totalizand 180 de ore pentru
intreaga programa (Programul de formare in Integrarea Senzoriala Ayres).

Tehnologia de aplicare

Etapele aplicarii metodei (algoritm de actiune — pe scurt)

Metoda de integrare senzoriald (IS) presupune stimularea organelor de simt in conditii de
coordonare a diverselor sisteme senzoriale. Se realizeaza in doud directii globale (Asociatia
specialistilor in integrarea senzoriald):

1. Crearea unor conditii de mediu speciale care faciliteaza perceptia obiectelor din jur si
interactiunea productiva cu acestea. Adaptarea mediului in functie de nevoile copilului cu
disfunctie senzoriala.

2. Dezvoltarea modurilor de perceptie polisenzoriala, care presupune, pe de o parte,
perfectionarea abilitatilor perceptive individuale: vizuale, auditive, tactile etc., si, pe de alta
parte, Invatarea utilizarii integrate a acestor abilitdti: sinteza informatiilor provenite de la
diferitele organe de simt.

Etapele de lucru utilizand metoda IS

1. Diagnosticarea particularitdtilor functionarii sistemelor senzoriale (Manelis N.G., [30]).

2. Elaborarea unui program individual de activitati pe baza analizei profilului senzorial
(selectarea individuala a jocurilor si activitatilor in functie de particularitatile identificate).
Recomandari pentru parinti privind selectia, amenajarea si utilizarea corectd a mediului de
dezvoltare acasa.

3. Desfasurarea activitatilor de integrare senzoriala. Activitatile sunt desfasurate de specialisti
ntr-o camera echipata (sala) cu un spatiu zonat.

Lista orientativa de echipamente:
o hamace, saltele, balantiere, leagane in diferite forme (butuc, platforma, butoi, cub, minge
etc.);
e perete suedez, complexe de sport si jOC;
e piscine ,,uscate”, saltele cu apa si trambuline;
e tuneluri din franghie si cai senzoriale pentru mers;
e paturi si perne cu greutate;
e obiecte colorate care fac zgomot (de diferite culori si forme);
e recipiente cu obiecte pentru dezvoltarea motricitatii fine (nisip, cereale, bile etc.);
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e panouri senzoriale, cuburi senzoriale, case senzoriale;
e covoare si mese de dezvoltare;
o echipamente de iluminat si sunet etc.

Tehnologii de aplicare (exemple)

E Filmulet ,,In clinicd cu doctorul A. Jean Ayres | Fondul pentru Tulburirile Procesarii
Senzoriale» https://youtu.be/Haw5m3Zxvy4
Maria Shapiro despre integrarea senzoriala (corectarea
autismului) https://youtu.be/GvrASP7Dzsl

Sistemul de comunicare alternativd cu ajutorul cardurilor (Pictures Exchange
Communication System, PECS) (prezentat in capitolul despre comunicarea alternativa)

. Povestiri sociale (Social stories)
b # . . . . . . . . . . .
.@. Povestirile sociale sunt naratiuni scurte care contin descrieri ale unor situatii specifice
- si sunt insotite de materiale ilustrative. Acestea includ informatii specifice despre

evenimentele viitoare: la ce sa te astepti si cum sd te comporti. Fiecare poveste sociala
descrie cu acuratete o situatie, o abilitate, o realizare sau un concept, respectand toate
cele zece criterii definitive stabilite de autoarea metodei, Carol Gray.

Baza teoretica a metodei este teoria dezvoltdrii insuficiente a "modelului mental”
(Theory of Mind) la persoanele cu autism (Baron-Cohen et al., 1985), care indica o
intelegere slaba a contextului social si a intentiilor altor persoane 1n autism.

Obiective/ domeniul de aplicare al metodei
Principalele domenii vizate de aceasta metoda:
« Imbunatitirea intelegerii situatiilor, evenimentelor si fenomenelor;
e Informarea intr-o forma accesibila si sigura.
Abilitatile specifice vizate de aceasta metoda:
o Caracteristicile situatiilor sociale si comunicarii;
o Igiena personala si autoingrijirea;
« Regulile de comportament in locuri publice;
o Gestionarea propriului comportament si emotiilor;
e Adaptarea la un nou program zilnic si activitati etc.

Grupul tinta

Varsta de aplicare:De la varsta prescolarda superioara pana la varsta adulta.
Nivelul de dezvoltare a copilului pentru utilizarea metodei: Este necesar un nivel bun de
intelegere a discursului adresat sau a celui scris.

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplici metoda

Cerinte de educatie de baza: Nu exista cerinte speciale de calificare.

Tehnologia de aplicare

Etapele de aplicare a metodei (algoritm de actiune - pe scurt):
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Stabilirea scopului povestirii sociale;
Colectarea datelor;

Stabilirea temei povestirii sociale;
Scrierea povestirii sociale;
Selectarea ilustratiilor;

Formatarea povestirii sociale;
Aplicarea povestirii sociale.

No ok owne

Forma de organizare a activitatilor (individual/grup): Individual sau Tn grup.
Tehnologia de aplicare (exemple):

Prezentarea tehnologiei. Video/foto de aplicare:
| NN s Povestirile sociale ale muzeului-rezervatie ,, Tsaritsyno”
Mo Typ o boismoMy ABOpIY

Moii Typ 1o XijieGHOMY AOMY

Moii myTh 0T MeTpo «OpexoBo» J10 BX01a B JIBOPIOBBII KOMIUIEKC
Mot nyth oT MeTpo «llapuisiHO» 10 BX0Ja B JIBOPLIOBBIA KOMILIEKC
Mo nyTh OT HapKOBKHU Ha yi. TropuHA 10 BX0oaa B JIBOPIIOBBIN KOMILJIEKC

ConumanpHas ucropus «5 uny B bosnbioii noperr 1 XuueOHbI ToM

ConmanpHas uctopuss «Bxoa B My3ei: CJ'IV)K68. 0€301aCHOCTIY

No ook~ owhE

ConmanpHas uctopust «lIpaBuia mocemeHus»y

b, Antrenamentul abilititilor sociale (Social Skills Training)
-@- Antrenamentul abilitatilor sociale reprezinta activitati de grup sau individuale menite
- sd invete persoanele cu TSA cum sa interactioneze corect cu ceilalti. Activitatile
includ invatarea conceptelor de baza, jocuri de rol sau practica, precum si feedback
pentru a ajuta participantii sa dobandeasca si sa exerseze abilititi de comunicare, joc si
alte abilitati sociale care favorizeaza interactiuni pozitive cu ceilalti (Wong et al.,
2015). Majoritatea metodologiilor se bazeaza pe abordarea cognitiv-Comportamentala.
Obiective/ domeniul de aplicare al metodei
Antrenamentul abilitdtilor sociale este utilizat pentru dezvoltarea:
e Abilitatilor sociale de baza (contact vizual, utilizarea expresiilor faciale, pantomima, gesturi,
componente paraverbale ale discursului etc.);
e Actiunilor sociale complexe (initierea si mentinerea unei conversatii, cererea si oferirea de
ajutor, refuzul si reactia la un refuz, rezolvarea conflictelor etc.).
Grupa tinta
Antrenamentul abilitdtilor sociale poate fi aplicat la lucrul cu copii prescolari, scolari,
adolescenti si adulti. Exista specificitati in aplicarea metodologiilor SST in diferite grupe de varsta
(Moody, Laugeson, 2020). Tehnicile specifice sunt alese in functie de varsta si nivelul de dezvoltare
al copilului. Tn cazul activititilor de grup, grupurile sunt formate in functie de nivelul dezvoltarii
vorbirii (Applied Behavior Analysis Programs Guide: Social Skills Training).
Cerinte pentru calificarea specialistului care aplici metoda
Metoda poate fi aplicatd de orice specialist care lucreaza cu copii, adolescenti si adulti cu
TSA: profesori, psihologi, psihoterapeuti si altii (Applied Behavior Analysis Programs Guide:
Social Skills Training). Parintii fard pregatire speciala pot de asemenea Invata tehnici SST pentru a
participa la instruirea copilului lor (Dekker et al., 2014). Se recomandd familiarizarea cu diferite
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tehnici pentru a face o alegere adecvata in situatii specifice. Existd cursuri pentru specialisti
dedicate programelor individuale (Gonzalez-Lopez, Kamps, 1997; Attwood, 2000).
Tehnologia de aplicare
Etapele de aplicare a metodei:
Desi programele SST variaza semnificativ, majoritatea includ urmatoarele etape (Gresham, Elliot,
1990; Krasny et al., 2003):
1. Modelare si explicatie - explicarea abilitatii, precum si prezentarea unor modele de
comportament pe care copilul ar trebui sa le adopte.
2. Invitarea abilititii - dupa prezentarea modelului, participantii exerseazd comportamentul
dorit.
3. Feedback si intarire sociala - un component esential al practic aproape tuturor programelor
SST. Feedback-ul poate fi oferit sub forma de aprobat, lauda sau incurajare. Pentru copiii cu
TSA, stimulii alimentari sau token-urile pot fi utilizate ca intariri. Unele programe includ
tehnici de autointarire.
4. Transferul abilitatii in medii non-terapeutice - pentru transferul abilitatii pot fi utilizate
»intaritori de transfer”, cum ar fi Intarirea 1n viata reald, invatarea excesiva si altele.
Pentru persoanele cu TSA, abilitatile specifice sunt adesea impartite in pasi care sunt
exersati separat. Este de asemenea important sd se discute cu participantul despre necesitatea
abilitatii si contextul in care trebuie aplicata. Activitatile pot fi desfasurate atat individual, cat si in

grup.

Tehnologii de aplicare (exemple):

| NN ! https://autism-frc.ru/education/interventions/workingmethods/11

..t , Antrenamentul comunicirii functionale (Functional Communication Training)
»@- Antrenamentul comunicarii functionale reprezintd o procedurd destinatd inlocuirii
‘S comportamentului nedorit, care are o functie comunicativi, cu metode acceptabile de

comunicare cu aceeasi functie (Cooper, Heron, Heward, 2016). Antrenamentul se
desfasoara dupa stabilirea functiei comportamentului si include metode de intarire
diferentiald si procedura de stingere.

Obiective/ domeniul de aplicare al metodei

Principalele domenii vizate de aceasta metoda: reducerea manifestarilor comportamentului nedorit.
Competente specifice vizate de metoda

Initierea propriei actiuni (obtinerea sau evitarea) prin comunicare acceptabila:

* Exprimarea refuzului.

» Exprimarea unei cereri pentru obtinerea a ceea ce se doreste, inclusiv cererea de ajutor si pauza.
Grupa tinta

Varsta: de la 3 ani si mai mari.

Cerinte pentru calificarea specialistului care aplici metoda

Cerinte pentru educatia de baza: educatie superioara.

Cerinte sau recomanddri pentru participarea la cursuri sau traininguri certificate: pregatire in
domeniul analizei comportamentale aplicate pentru psihologi, specialisti in educatia speciald si alti
specialisti.
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Tehnologia de aplicare

Etapele de aplicare a metodei (algoritm de actiune - pe scurt)

Programul de antrenament al comunicarii functionale consta in cinci etape:
1. Descrierea comportamentului problematic.

2. Identificarea functiei comportamentului problematic.
3. Stabilirea comportamentului de substitutie.

4. Invitarea comportamentului de substitutie.

5. Consolidarea comportamentului de substitutie.

De exemplu, de fiecare data cand Misha vede o jucarie in mainile lui Fedya care ii
E place, el il loveste pe Fedya si ia juciria.
Comportamentul de substitutie: a invata pe Misha sd ceard jucaria si sd astepte un
raspuns.
Comportamentul de substitutie ar trebui sa fie:

e simplu de realizat,

e usor de Invatat,

o Iinteles de cei din jur.

Copiii care au abilititi verbale sunt, de obicei, invatati si foloseasca cuvinte sau fraze. In
lipsa abilitdtii de a vorbi sau in cazurile in care vorbirea este greu de inteles de cei din jur, se
utilizeaza metode alternative de comunicare, cum ar fi gesturile, schimbul de carduri cu imagini,
dispozitive care genereaza vorbire etc.

Antrenamentul comunicarii functionale se desfasoara atat acasa, cat si in locuri publice (la
scoald, In gradinitd). Este important sd se Invete abilitdti care sunt intarite in medii naturale,
deoarece acest lucru contribuie la generalizarea si stabilitatea rezultatelor interventiei.
Forma de organizare a activitatilor (individual/grup).

+.} , Analiza functionali a comportamentului (Functional Behavior Assessment, FBA)
-@- Este intelegerea structurii si functiilor comportamentului elevului cu scopul de a
v dezvolta un plan de interventie comportamental eficient si functional pentru formarea
comportamentului alternativ (O'Neill, 1997).
Analiza comportamentului a fost folositd de B.F. Skinner ca metodd de obtinere a
informatiilor despre scopurile (functiile) comportamentului pentru o anumita persoana.
Functiile principale ale comportamentului includ: obtinerea dorintelor, atragerea atentiei, evitarea si
intarirea automata (D.O. Cooper, T.E. Heron, W.L. Heward, 2016).
Analiza functionala se concentreazd pe descrierea comportamentului tinta si pe identificarea
stimulului precedent si a consecintelor care intaresc comportamentul nedorit. Cu alte cuvinte,
metoda permite determinarea relatiei dintre un anumit tip de comportament si mediu.

Scopurile/aplicarea metodei
Scopul realizarii analizei functionale este de a determina functia comportamentului.
Pe baza datelor obtinute, se planifica interventii destinate reducerii manifestarilor comportamentului
nedorit si, ulterior, Intdririi comportamentului adaptiv (Cooper, 2016). Aceasta lucrare include:
1. Identificarea antecedentelor (stimulilor precedenti) pentru prevenirea comportamentului
nedorit.
2. Determinarea relatiei dintre comportament si Intérire pentru schimbarea ulterioara in scopul
reducerii intdririi comportamentului nedorit.
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3. Identificarea intaririlor pentru formarea comportamentului alternativ care poate inlocui
comportamentul nedorit.

Grupa tinta

Varsta: Metoda este orientata spre lucrul cu comportamentul nedorit al unei persoane, indiferent de
varsta.

Nivelul de dezvoltare al copilului: nu exista restrictii.

Cerintele pentru calificarea specialistului care aplica metoda

Cerinte pentru educatia de baza: Aplicarea analizei functionale a comportamentului nu necesita o
calificare obligatorie a specialistului.

Cerinte sau recomandiri pentru absolvirea cursurilor sau instruirilor certificate:
In dezvoltarea programelor de interventie bazate pe datele obtinute, se recomandi stipanirea
metodelor utilizate in analiza comportamentala aplicata.

Tehnologia aplicarii
Analiza functionald a comportamentului include urméatoarele metode (Cooper, 2016):
1. Experimente.
2. Descriptive:
¢ metode de colectare directa a informatiilor;
e metode de colectare indirecta a informatiilor.

Analiza functionald experimentald a comportamentului (functional experimental analysis)
include observatia si selectia ulterioara a antecedentelor (stimulilor precedenti) si a consecintelor,
corespunzatoare celor intalnite de persoand in mediu natural. Ulterior, se testeaza ipotezele despre
functia comportamentului prin crearea unor conditii speciale in care influenta fiecarui stimul asupra
comportamentului nedorit poate fi observatad si masuratd separat de influentele altor stimul.

Analiza functionala descriptiva a comportamentului (descriptive functional behavior
assessment) include observatia directd, care se desfdsoard in conditii naturale: comportamentul
nedorit este descris In legdturd cu diferite evenimente care nu sunt planificate sau organizate in mod
special.

Aceastd metoda de obtinere a informatiilor despre comportament se bazeaza pe modelul A—
B—C, unde B reprezinta comportamentul in sine, A — circumstantele anterioare, C — consecintele,
adica evenimentele care au avut loc imediat dupd comportament. Analiza functionala a
comportamentului se realizeaza cu ajutorul unui formular special (forma ABC).

Analiza functionald descriptivd indirectd a comportamentului (indirect functional
assessment) include interviuri structurate, fise de colectare a datelor, scale de evaluare, chestionare.
Prin aceste metode se obtin informatii despre evenimentele sau conditiile legate de comportamentul
nedorit, de la persoane cunoscute care se ocupd de individul cu acest comportament (adica de cei
care ingrijesc persoana: profesori, parinti) sau de persoana in sine. Aceste metode sunt numite
»indirecte”, deoarece nu includ observatia directd a comportamentului.

Algoritmul de desfasurare a analizei functionale a comportamentului (Cooper, 2016):

1. Definirea comportamentului tinta, pentru care va fi aplicata ulterior procedura de analiza.
2. Colectarea informatiilor prin metode descriptive indirecte si directe.
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3. Interpretarea informatiilor initiale si formularea unei ipoteze despre functia
comportamentului nedorit.

4. Verificarea acestei ipoteze in cadrul analizei experimentale.

5. Pe baza functiei identificate a comportamentului nedorit, dezvoltarea metodelor de
interventie (corectare a comportamentului).

6. Realizarea unei monitorizari regulate a eficientei metodelor alese si a planului de invéatare.

L, Tipuri de invatare:

- = Primul tip - este INVATAREA IN MEDIUL NATURAL (NET). Asa cum sugereazi
< si numele, se referd la Tnvatarea copilului in conditii naturale, Tn mediul sdu obisnuit
(acasa, in parc, la restaurant) si atunci cand el insusi isi manifesta interesul. Invitarea
Tn mediu natural presupune ca elevul sa aiba motivatie si interes. De exemplu, daca copilul vrea sa
iasa la plimbare, Invatarea de a se incalta va avea loc in mediu natural, avand in vedere motivatia
copilului de a se imbraca repede pentru a iesi afara. Totul pare simplu, dar pentru a implementa

aceasta metoda trebuie sa fie planificata.

Al doilea tip - METODA INVATARII INTENSIVE (ITT). In acest caz, se creeaza conditii
speciale pentru Tnvatare, in care se va dobandi abilitatea, fard a lua in considerare interesul copilului
in stadpanirea acesteia. De exemplu, daca doriti sa nvatati copilul sa tind un pix sau sa foloseasca
foarfecele, organizati procesul de invatare la birou, intr-un timp special alocat, chiar daca copilul nu
are un interes deosebit in a stdpani aceastad abilitate. Metoda invatarii intensive este importanta
pentru formarea tolerantei fata de limitele si cerintele care sunt impuse copiilor in scoala. Interesul
copilului nu este o conditie obligatorie in metoda invatarii intensive, dar aceasta nu exclude
necesitatea de a crea conditii stimulative sub forma de intariri si sugestii.

Al treilea tip - INVATAREA SPONTANA (OMT). Aceasta se desfisoara spontan sau pe
nepregdtite si poate fi utilizatd in orice situatie si in orice moment, imediat ce copilul isi manifesta
interesul. De exemplu, daca copilul a vazut o pisica portocalie in timpul plimbarii si s-a intins sd o
atingd, puteti profita de acest moment pentru a exersa gestul de a ardta sau a pronunta cuvantul
,Pisici” sau pentru a invita o noui culoare: ,Pisica portocalie”. Invitarea spontani este foarte
similard cu cea naturald, deoarece se bazeazd pe interesul natural al copilului. Totusi, in cazul
invatarii naturale, aveti obiective stabilite, sarcini gandite si planificate. Puteti sa restrictionati in
mod constient accesul copilului la anumite obiecte care il intereseaza, pentru a-l stimula sa
formuleze o cerere. In schimb, in finvitarea spontani, utilizati momente intAmplitoare si
neplanificate in care copilul isi aratd interesul pentru ceva.

Invitarea si educatia copiilor cu TSA se desfisoard conform documentelor de bazi ale
politicii educationale prezentate in modulul de invatare 4, care se referd la educatia si instruirea
persoanelor cu multiple dizabilitati (vezi p. 58).

Rezumat:

IEI Tn acest modul de invatare, am examinat metodele de lucru cu persoanele cu TSA.

Prezentarea fiecarei metode a inclus o definitie, principalele domenii de dezvoltare
vizate de aceasta metodd, formarea abilitatilor specifice, cerintele de calificare pentru
specialisti si tehnologiile de aplicare.

Sarcina scurta: alegeti una dintre metodele de lucru si prezentati-o impreuna cu un
coleg sub forma de joc de afaceri.
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Test de autocontrol

1.

Alegeti domeniile principale la care se refera educatia fizica adaptativa:
Reducerea comportamentului nedorit;

Comunicatie;

Temperament;

Caracter.

2. Alegeti domeniile principale la care se refera blocarea si redirectionarea reactiei:

Reducerea frecventei auto-stimularii,
Dezvoltare fizica;

Socializare;

Dezvoltare cognitiva.

3. Indicati secventa de implementare a blocarii si redirectionarii reactiei:

Utilizarea unei intrebari simple adresate copilului sub forma de sugestie, care il va
incuraja sa raspunda alternativ verbal (de exemplu, elevul incepe sa tipe in timpul
lucrului individual. Profesorul intreaba: ,,Unde locuiesti?” sau ,,Ce culoare are
camasa ta?”);

Blocarea fizica (de exemplu, profesorul redirectioneaza mana copilului mai aproape
de obraz, cand acesta incearca sa-si bage degetele in gurd);

Blocarea verbald (de exemplu, profesorul spune: ,,Nu, nu trebuie”, cand elevul
incearca sa-si bage degetele In gura).

4. Inventati si descrieti un exemplu pas cu pas al blocarii si redirectionarii reactiei.
5. Indicati 10 pasi in implementarea modelarii prin video:

o Definirea comportamentului/abilitatii tintd si descrierea parametrilor sai masurabili,

o Organizarea conditiilor necesare: dispozitiv pentru inregistrare video; dispozitiv
pentru redarea video;

o Planificarea subiectului inregistrarii video. Daca este necesar, fragmentarea abilitatii
tintd complexe in componente (analiza sarcinilor);

o Colectarea datelor initiale. Identificarea acelor componente ale abilitatii care sunt
inaccesibile elevului, pentru a include in modelare exact acele componente
inaccesibile;

o Crearea inregistrarii video. In aceasti etapa se determini tipul corect de modelare
video (implicand un adult, un coleg, din prima persoana etc.);

o Organizarea conditiilor pentru vizionarea inregistrarii video si pentru invitarea
ulterioard a abilitatii;

o Afisarea Inregistrarii video;

o Monitorizarea progresului Invatarii abilitatii;

o In lipsa progresului - identificarea si eliminarea erorilor aparute in timpul crearii
inregistrarii video;

o Eliminarea treptatd a modelarii video, trecerea la implementarea autonoma a
abilitatii.

6. Definiti modelarea prin video.
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7. Descrieti 10 pasi In implementarea modelarii prin video, folosind un exemplu specific de
abilitate.

©ON D E

10.
8. Enumerati 7 forme de program vizual:
1.

© oo N Ok

10.
9. Indicati 6 etape 1n aplicarea suportului vizual:
1.

o U~ W

10. Ce este stingerea/comasarea efortului comportamental?

11. Descrieti metodologia etapizata a intarzierii timpului:
1.

2.
3.
4
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12. Indicati trei tipuri de utilizare a sugestiilor.

1

2.

3.

13. Descrieti etapele principale ale utilizarii sugestiilor
1.

2.

3.

4.

14.Modelarea este

15. Indicati trei tipuri de meloterapie.
1.

2.

3.

16. Metoda de invatare pe blocuri este

18. Metoda de nvatare pe blocuri este utilizata la varstele:
1. Dela4lal0ani;
2. Dela2la6 ani;
3. Dela5 la 16 ani;
4. Delalla3ani.
19. Indicati cele sase etape ale metodei de invatare pe blocuril.

o g~ W

20. intarirea este

21.Tipuri de intarire:

1.

2.

22. Descrieti cele patru etape ale aplicarii metodei intaririi:
1.

2.

3.

101



4.
23. Interventiile mediate de colegi sunt

24. Descrie etapele principale ale aplicarii metodei interventiilor mediate de colegi

No gk~

25.Dieta senzoriala este

26.Descrieti algoritmul de aplicare a dietei senzoriale:
1.
2.
3.

27 .Integrarea senzoriala Ayres este

28. Povestirile sociale sunt

29. Descrieti etapele principale de aplicare a povestirilor sociale pe tema aleasd de dumneavoastra.:

No ok~ wnE

30. Antrenamentul abilitatilor sociale este

31. Indicati etapele principale ale antrenamentului cu povesti sociale:
1.
2.
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3.
4.
32. Antrenamentul comunicarii functionale este

33. Indicati algoritmul de aplicare a antrenamentului comunicarii functionale:

o s wnh e

34. Analiza functionala a comportamentului este

35.Indicati algoritmul de aplicare a analizei functionale a comportamentului:

I

36.Ce metode sunt incluse Tn analiza functionala a comportamentului:
1.
2.
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UT.7. TULBURARI DE COMPORTAMENT

Continut:
1. Conceptul comportamentului problema
2. Tehnici de evaluare
3. Metode de interventie

Elemente cheie: comportament problematic, analiza functionala a comportamentului, metode de
reducere a comportamentului problematic.

1. Conceptul comportamentului problema
.t , Comportamentul este modul in care o persoana sau un animal actioneaza sau se
-@- comportd; reactia observabild a unei persoane sau a unui animal la stimularea interna sau
- externa.
Ce influenteazd comportamentul:
o Persoanele din jur;
o Ceea ce vedem;
e Modul in care oamenii se comporta cu noi.

.t , Comportamentul problematic este orice comportament repetitiv care impiedica
“@' invatarea sau participarea la comunicarea sociala cu semenii si adultii; comportamentul
- care nu raspunde la procedurile orientative corespunzatoare dezvoltarii.
Ce intelegem cand vorbim despre comportamentul problematic?
e Comportamentul prin care copilul isi provoaca rau — comportament auto-agresiv;
o Comportamentul agresiv indreptat impotriva altor persoane, inclusiv agresiunea verbala;
o Comportamentul agresiv fatd de obiecte — ,,agresiune generalizata”;
e Manipularea altor persoane (incalcarea atasamentului);
o Comportamentul ritualic (stereotipii);
o Evitarea contactului, inchiderea in sine, retragerea din comunicare, pasivitate extrema;
e Probleme legate de alimentatie.

‘@’_ Cauzele comportamentului problematic:

N\
b

« Factori genetici;

« Factori organici;

o Calitatea vietii;

» Mediu excesiv de controlat;

o Insuficienta interactiunii sociale;

e Lipsa situatiilor In care copilul este 1dudat si apreciat;
e Aplicarea unor modele gresite de educatie si invatare.

L, Obiective:
-@- e Colectarea anamnezei medico-psihopedagogice;
o e Determinarea si neutralizarea formelor de comportament distructive;
e Ajutarea copilului sa invete noi forme si abilitati de comportament;
e Crearea unui mediu care sa contribuie la dezvoltarea copilului;
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e Imbunatatirea calitatii vietii.

WL, Algoritmul interventiei psihopedagogice:

'@' 1. Evaluarea corectd a starii copilului si determinarea tipului de comportament
- distructiv;

Stabilirea legaturii dintre comportamentul problematic si factorii provocatori;

Organizarea colaborarii intre profesori, psihologi si medici;

Determinarea tehnicilor psihopedagogice;

Stabilirea unui contact emotional cu copilul si formarea interactiunii cu acesta

conform particularitatilor individuale;

o s wd

6. Stabilirea obiectivelor si mijloacelor de lucru fara a supraestima nivelul
capacitatilor;

7. Utilizarea diferitelor forme de recompense (contact, stimulare alimentara, diverse
obiecte si activitati);

8. Considerarea procesului de dezvoltare de la simplu la complex;

9. Obtinerea de informatii de feedback prin intermediul diagnosticarii si altor metode
si utilizarea acestora pentru a lua anumite decizii.

2. Tehnici de evaluare
1. Observatia

Observatie aleatorie/neformala
Exemple: Notitele facute in timpul observarii copilului in timpul jocului, in timpul
E indeplinirii sarcinilor, in timpul comunicarii cu parintii; notitele addugate in raportul de
observare a copilului. Observatie sistematizata/formala

Exemple: Inregistrare video in timpul lectiilor. Adultul observa copilul si completeaza

-! un formular de raport.

Analiza inregistrarilor video:
o Evaluarea comportamentului problematic;
e Numadrarea manifestarilor comportamentului problematic in acel fragment;
e Marcarea momentelor in care comportamentul negativ al copilului este provocat de adult,
pentru confirmare se selecteaza alte cadre.

Evaluarea functionala a comportamentului:
..t , Este un proces structurat pentru a intelege cauzele care stau la baza unui comportament
- = specific.
= Scopul oricarui comportament - a obtine sau a evita.
A obtine:
e Stimulare senzoriala;
e Atentia adultilor si colegilor;
e Obiecte si materiale;

e Oameni;
e Activitati;
e Ajutor.
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Analiza descriptive
A) Metoda indirectd - colectarea de informatii de la persoanele care cunosc bine copilul, sub forma
de raport scris

 Interviu structurat;

e Scala de evaluare a motivatiei (vezi anexa 1).

B) Metoda directd - comportamentul problematic este observat si inregistrat in medii naturale. Tn
acest proces sunt utilizate doua instrumente:

e ,,Analiza modelului de comportament”;

e ,,Analiza ABC”.

Tabelul nr. 7.1. ,,Analiza comportamentului dupa ABC
Timpul Situatia Ce aprecedat Comportament Ce a urmat Alte
informatii

Scopul analizei modelului de comportament - descoperirea legilor comportamentului
problematic, care se manifesta in mediul natural al copilului.
Comportamentul problematic depinde de:
* timpul zilei; prezenta sau absenta anumitor persoane;
» mediu sau tip de activitate;
* sau combinarea acestor factori.
Analiza ABC:
» A- antecedente sau factori provocatori;
» B- comportament;
» C — consecinte.
Formularul de inregistrare:
» Timpul situatiei
ce a precedat comportamentul comportament
ce a urmat comportamentului
alte informatii

Y YV V

Protocolul de desfasurare a interviului pentru evaluarea functionala a comportamentului
«t , Sursa: O'Neill, R.E., Homer, R. H., Albin, R. W., Sprague, J. R., Storey, K., & Newton,
-@- J. S. (1997). Functional Assessment and Program Development for Problem Behavior.
- Pacific Grove, CA: Brooks/Cole Publishing.
Numele copilului: Data:
Vérsta: Gen:F/B
Interviul a fost desfasurat: Participanti:

A. DESCRIEREA COMPORTAMENTULUI

1. Care este cauza ingrijorarii? Ce actiuni ale copilului sunt inacceptabile?

Pentru fiecare comportament, descrieti forma comportamentului, cat de des apare in timpul zilei, cat
dureaza si cu ce intensitate (scazutd, medie, ridicata).

Comportamentul: In ce forma? Cat de des? Care este durata? Intensitate?

1.

2.
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2. Ce tipuri de comportamente, dintre cele descrise mai sus, apar simultan (apar in acelasi timp;

apar sub forma de ,,lanturi”; sunt reactii la aceleasi stimulente)?
B. DESCRIEREA FACTORILOR POTENTIALI DE RISC CARE POT INFLUENTA
COMPORTAMENTUL
1. Ce medicamente ia copilul si cum influenteaza acestea comportamentul sau?
2. Ce complicatii de sanatate (daca existd) ar putea influenta comportamentul copilului (de
exemplu, astm, alergii, activitate epileptica, infectii etc.)?
3. Descrierea ciclului de somn si posibila influentd a ciclurilor de somn asupra
comportamentului copilului.
4. Descrierea obiceiurilor alimentare si posibila influentd a acestor obiceiuri asupra
comportamentului copilului.
5. O scurtd descriere a programului zilnic si a calitdtii Indeplinirii actiunilor de rutind de catre
copil.
PROGRAMUL ZILNIC
Actiune | Reactia copilului
7.00
8.00
9.00
10.00
11.00
12.00
13.00
14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23.00

6. Pe ce nivel copilul poate prezice ce activitati de rutina zilnica il asteapta pe parcursul zilei (de
exemplu, cand trebuie sa se trezeasca, cand este micul dejun, cand este plimbarea)? Cum stie
copilul acest lucru?

7. Ce prefera copilul sa faca in timpul liber in fiecare zi?

B. DESCRIEREA SITUATIILOR SAU EVENIMENTELOR CARE SUNT PRECURSORII
APARITIEI COMPORTAMENTULUI PROBLEMA

1.Timpul zilei: Cand apare cel mai probabil comportamentul problematic?

Probabilitate maxima:
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Probabilitate minima:

2. Conditia: Tn ce mediu apare cel mai probabil comportamentul problematic?
Probabilitate maxima:

Probabilitate minima:

3. Control social: Cu cine apare cel mai probabil comportamentul problematic?
Probabilitate maxima:

Probabilitate minima:

4. Actiuni: In timpul caror actiuni apare cel mai probabil comportamentul problematic?
Probabilitate maxima:

Probabilitate minima:

5. Exista conditii suplimentare, nedezvaluite anterior, In care poate aparea comportamentul nedorit?
6. Care stimul este cel mai semnificativ pentru aparitia comportamentului nedorit?
7. Ce se poate face pentru a preveni aparitia comportamentului nedorit?

C. DESCRIEREA ABILITATILOR SI DIFICULTATILOR COPILULUI iN DOMENIUL
ABILITATILOR DE JUCA
1. Cum se joaca copilul (cu ce? cat de des?).
Apare comportamentul problematic Tn timpul jocului?
Se joaca copilul singur? Cum se desfasoara aceasta?
Se joaca copilul cu adulti? La ce jocuri?
Se joaca copilul cu colegii? La ce jocuri?

ok~ w
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6. Cum reactioneaza copilul daca o altd persoand incearca sa se alature jocului sau?
7. Cum reactioneaza copilul dacd partenerul sau inceteaza sa se joace cu el?
8. Cum reactioneaza copilul daca i se cere sd inceteze jocul si sa treaca la un alt joc?

D. DEFINIREA "FUNCTIEI" COMPORTAMENTULUI NEDORIT

1. Descriere pentru fiecare dintre reactiile comportamentale mentionate mai sus - ce scop au (ce
obtine copilul sau ce evita prin aceste reactii)?

Comportament: Ce obtine? Ce evita?

No g~ wd e

8.
a. Ajuta comportamentul nedorit sa evite indeplinirea sarcinilor dificile pentru el?

b. Apare comportamentul nedorit daca intrerupi activitatea preferata a copilului?

c. Apare comportamentul nedorit daca ii faci observatie copilului sau daca este mustrat?

d. Apare comportamentul nedorit daca nu acorzi atentie copilului timp de o perioada lungd (15
minute)?

e. Apare comportamentul nedorit daca copilul vede un obiect motivant, dar nu poate sa-1 obtina?

f. Apare comportamentul nedorit daca copilul se afla singur?

E. DESCRIEREA ACTIVITATII COMPORTAMENTULUI NEDORIT
1. Ce eforturi fizice depune copilul in cazul comportamentului nedorit (intensitatea crizelor, forta
loviturilor)?

2. Este "benefic" pentru copil comportamentul nedorit in fiecare dintre cazuri (atrage atentia asupra
sa, evitd cerintele)? Obtine el "beneficiu" constant sau ocazional?

a. Ajutd comportamentul nedorit sa evite indeplinirea sarcinilor dificile pentru el?

b. Apare comportamentul nedorit daca intrerupi activitatea preferata a copilului?

c. Apare comportamentul nedorit daca 1i faci observatie copilului sau daca este mustrat?

d. Apare comportamentul nedorit daca nu acorzi atentie copilului timp de o perioada lunga (15
minute)?

e. Apare comportamentul nedorit daca copilul vede un obiect motivant, dar nu poate sd-1 obtina?

f. Apare comportamentul nedorit daca copilul se afla singur?

F. DESCRIEREA ABILITATILOR DE COMUNICARE ALE COPILULUI
1. In ce mod se adreseaza copilul celor din jur? (vorbire vocald, gesturi, carti de comunicare,
dispozitive electronice). Cat de consecvent sunt utilizate aceste abilitati?
2. Daca copilul incearca sa spuna sau sa arate ceva, dar nu este inteles, ce va face? (Va repeta
cererea? VVa schimba abordarea?)
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2. Analiza experimentala:

Comportamentul copilului este observat in conditii variate pentru a stabili daca
comportamentul problematic se manifesta mai frecvent In anumite conditii comparativ
cu altele. Dezavantaje: copiii cu comportament problematic trebuie sa faca distinctia
ntre conditiile individuale; necesita mult timp si sunt costisitoare.

3. Metode de interventie
Consolidarea comportamentului: a) incompatibil cu comportamentul problematic;

b) consolidarea absentei comportamentului problematic. Aceste metode sunt printre
cele mai frecvent utilizate..

Exemple: a) copilul zgarie mainile adultului; acesta 1i cere sa isi puna mainile pe
genunchi; daca el urmeaza instructiunea, este recompensat;

b) copilul tipa cand este rugat sd raspunda la o intrebare. Cand el raspunde fara a tipa,
este recompensat.

Privare de intarire. Ca raspuns la comportamentul problematic al copilului, acesta este
privat de intdrire. Atunci cand copilul imprastie materialele educationale, 1i este luat
jucaria pe care urma sa o primeasca dupa finalizarea sarcinii.

Timp de pauza. Copilul este scos din situatia in care a avut loc comportamentul
problematic pentru o anumitd perioada de timp (pana la incheierea episodului de
comportament problematic).

Pedeapsa

Dupéd un episod de comportament problematic, se introduce in situatie un stimul
neplacut pentru copil. Ca metode de pedeapsd, se folosesc cel mai frecvent:
instructiuni repetate; exercitii fizice; repetarea situatiei pand cand aceasta se desfasoara
fara comportament problematic.

Exemple:

a) Daca un copil manifesta agresivitate in timpul activitatii, activitatea este oprita, iar
copilul trebuie sa execute 10 instructiuni pentru miscari simple (fara intarire). Daca le
finalizeaza fara manifestari de comportament problematic, se revine la situatia initiala;
b) Daca copilul incepe sa rada inadecvat, i se propune sa faca 15 genuflexiuni; apoi se
revine la activitatea initiala.

Stereotipiile sunt forme de comportament si/sau activitati repetitive
si nefunctionale.

Stereotipiile pot fi:

e Stereotipii motorii: sarituri, balansari, alergdri, batdi din palme, fluturdri, agitari ale
mainilor, miscari repetitive ale degetelor, mers pe varfuri etc. Stereotipii orale: miscari
repetitive ale buzelor, limbii.
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« Stereotipii senzorio-motorii: copii care isi misca degetele in fata ochilor; se uita la maini; se
invart in jurul axei; apasa pe ochi cu degetele; 1si mijesc ochii (cand se uita la lumind); bat in
diverse suprafete; scot sunete ritmice; pipdie suprafete.

e Actiuni cu parti ale obiectelor sau componente nefunctionale ale materialelor de joc:
invartirea rotilor; varsarea nisipului; turnarea apei; deschiderea-inchiderea ochilor papusilor.

o Stereotipii emotional-afective: actiuni repetitive care provoaca o reactie afectiva la adult sau
la copilul insusi.

o Stereotipii verbale: vocalizari, cuvinte, fraze repetitive.

e Ritualuri si obiceiuri nefuctionale si specifice: copilul insistd ca usile sa fie intotdeauna
inchise sau deschise; respectarea acelorasi trasee; purtarea acelorasi haine; consumul
acelorasi alimente; ritualuri relationale.

Prezenta stereotipiilor in comportamentul copilului duce la o serie de probleme:
» stereotipiile sunt rigide si limiteaza capacitatea de adaptare la conditii schimbatoare;

Y

stereotipiile agraveaza dificultatile de imitatie, impiedicd dezvoltarea si Ingreuneaza
procesul de invatare;

» se creeaza un cerc vicios: autismul duce la stereotipii, iar acestea duc la o izolare mai
profunda; contactele copilului cu mediul sunt sever limitate;

Y

imposibilitatea sau restrictionarea stereotipiilor genereaza alte probleme de comportament;
apare dezadaptarea sociala.
Pentru corectarea stereotipiilor, pot fi utilizate urmatoarele tehnici.

Y VY

.t , Comutarea — stereotipia este intrerupta prin oferirea copilului unei activitati diferite,
-@- familiare, care nu provoaca reactii negative (si diferita de stereotipie).
S De exemplu, dacd un copil se leagdna stereotip, acesta este oprit usor si indrumat sa se
joace cu masinutele.

Cand copilul 1s1 misca degetele sau flutura mainile in timpul unei activitati de invatare,
1 se cere sd isi aseze mainile pe genunchi (sau pe masd) sau este ajutat s faca acest
lucru (daca nu respecta instructiunea). Daca copilul prezinta stereotipii verbale, i se
propune sd raspundd la intrebari, sa repete sunete etc., in loc sd faca afirmatii

4|

stereotipe, care nu sunt legate de situatie.

.+, [Inlocuirea
-@- Principiul de baza: inlocuirea stereotipiei cu actiuni si/sau activitati asemandtoare ca
‘&  tip, dar mai adecvate social si mai putin rigide. De exemplu, balansarea este

transformata 1n leganat pe leagan — ceea ce pare mai adecvat. Sariturile stereotipe pot
fi Inlocuite cu sarituri pe trambulina.

.t , Transformarea este un tip de inlocuire, dar care implica schimbarea sensului actiunii
'@’ si modificarea acesteia. De exemplu, dacd un copil construieste acasd structuri fara
= sens din diverse obiecte, 1l invatdim sa construiascd folosind piese de constructie.

Tendinta copilului de a aranja obiectele la locul lor poate fi folosita pentru dezvoltarea
unor abilitati diverse, cum ar fi punerea mesei, ordonarea camerei etc.
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Tntreruperea — aceastd tehnica este utilizatd atunci cand niciuna dintre metodele
descrise mai sus nu a fost eficienta.

Dezvoltarea flexibilitatii — se introduc noi tipuri de stereotipii, care sunt apoi
modificate treptat si interactioneaza cu stereotipiile existente, facand comportamentul
mai flexibil si adaptabil. De exemplu, pentru obiceiurile alimentare stereotipe, se
introduc treptat noi tipuri de alimente in dieta copilului, cate unul, iar ulterior i se ofera
0 varietate de alimente in fiecare zi.

Utilizarea metodei povestilor sociale in corectarea comportamentului problematic

Povestile sociale sunt scurte relatari scrise din perspectiva copilului, care descriu in
detaliu modalitati adecvate de actiune in situatii dificile sau neclare pentru persoanele
cu autism.

De exemplu, pentru un copil care ia fara permisiune lucrurile preferate ale colegilor
de clasa si ale profesorilor, poate fi utila urmatoarea poveste sociala:

In scoala mea sunt multi copii si profesori.”’ Fiecare copil si fiecare profesor au
propria masa. Lucrurile de pe mesele lor le apartin. Eu iau lucrurile doar de pe masa
mea. Uneori, profesoara mea mi cere sa iau un lucru de pe masa ei. Pot lua doar acel
lucru de pe masa profesoarei pe care ea m-a rugat sa-l iau. Tn acest caz, profesoara mea
va fi multumita.”

Pentru un copil care demonstreaza reactii de protest la ora de culcare, se poate crea o

poveste sociald similara cu aceasta: ,, Toti oamenii dorm’’. Oamenii dorm pentru cad au nevoie de
odihna. Si eu am nevoie de odihna. Eu dorm in patul meu. Cand perdelele sunt inchise, eu sunt n
pat. Cand perdelele sunt deschise, ma ridic din pat.”

Metoda povestilor sociale permite rezolvarea a patru sarcini principale:

1. Familiarizarea cu comportamentele sociale dorite (a refuza, a cduta si a exprima empatie, a
impartasi si a schimba, a accepta si a oferi ajutor, a rdspunde la indicatii si a indruma pe
altii, a comunica nevoile, a cere o pauza sau o schimbare a activitatii, a indeplini actiunea in
mod independent, a exprima ingrijorarea intr-o forma constructiva etc.).

[~

De exemplu:

1. ,Uneori, in clasa mea este prea zgomotos. Sunetele puternice sunt nepldcute pentru
urechile mele. Cand aud un sunet puternic neplacut, pot spune: «E zgomotos!» sau
«Opriti zgomotul!» sau «Am nevoie de o pauza». Cand este zgomot in jur, pot sa-mi

’

pun castile sau sa respir adanc pe nas. Cand este zgomot in clasa, pot ramdne calm.’

2. A prezenta informatii lipsa despre realitatea inconjuratoare.

3. De exemplu: ,,Una dintre jocurile preferate ale copiilor este fotbalul. Este distractiv sa joci
fotbal! In timpul jocului, toti copiii aleargd in jurul mingii si o paseazd unii altora cu

picioarele. Uneori mingea loveste copiii. Uneori mingea intrd in poarta. Cand mingea intra
in poarta, se numeste gol. In fotbal joaca doua echipe. Echipa mea este un grup de prieteni

care impreunda cu mine imping mingea spre poarta celeilalte echipe. Castiga echipa care

marcheaza cele mai multe goluri in poarta celeilalte echipe. Eu alerg impreuna cu copiii in

Jjurul mingii §i incerc sa o arunc cu picioarele in poarta celeilalte echipe.

2

4. A pregati pentru schimbadrile viitoare In situatia obisnuita.
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De exemplu: ,, Familia noastrd a primit un apartament nou. In noul apartament, am propria
mea camerd. In curdnd, familia mea va pdrdsi apartamentul vechi. Mama va pune jucdriile
si lucrurile mele in cutii, tata va duce cutiile Tn camion, iar noi ne vom muta in noul nostru
apartament. Noul apartament va fi sigur. Mama, tata si eu vom fi fericiti in el.”

A ajuta la intelegerea sentimentelor si gadndurilor oamenilor.

De exemplu: ,,Copiii iubesc sd se joace. In joc existd un cdstigdtor si un pierzdtor. Fiecare
vrea sa fie castigator. Dar doar o persoand sau o echipa poate castiga. Cand un copil
pierde, el poate simti furie sau tristete. Chiar daca copilul a pierdut, castigatorul continuad
sd fie prieten cu el. Castigul nu este cel mai important in joc. Cel mai important este sa ai
prieteni §i sa te joci impreund. Cand am pierdut, pot zambi si sa-i spun cdstigatorului: ,, Esti
un jucator puternic!”’

in elaborarea si utilizarea povestilor sociale se respecti urmitoarele reguli:

Povestea sociald este redactatda personalizat pentru fiecare copil, tindnd cont de
comportamentul sau problematic;

Povestea sociald constd dintr-o combinatie de 3 tipuri principale de propozitii: descriptive,
directive si analitice.

Propozitiile descriptive contin informatii despre diverse situatii si conditii de comunicare,
persoane si actiunile acestora: ,,Cand se intalnesc, oamenii cunoscuti se saluta.” Propozitiile
directive indicd o modalitate adecvatd de comportament intr-o situatie specifica: ,,Cand vad
o persoand cunoscutd, de obicei zambesc si spun ,Salut.” Propozitiile analitice ofera
informatii despre gandurile, dorintele, sentimentele si starea de spirit a oamenilor: ,,Oamenii
se bucura cand ii recunosc si zambesc.” Tipurile de propozitii sunt folosite intr-o proportie
de trei-cinci propozitii descriptive si analitice pentru fiecare propozitie directiva. Povestea
sociald nu trebuie sd fie supraincarcatd cu propozitii directive pentru a evita o abordare
directive.

Povestea sociald este redactatd din perspectiva persoanei si descrie comportamentul sdu
dorit fara evaludri si moralizari.

Textul este scris la timpul prezent sau viitor, in propozitiile directive la persoana ntai.
Propozitiile directive reflecta algoritmul actiunilor social acceptate. Daca este necesar sd se
faca referire la comportamente negative, acestea sunt descrise la persoana a treia. De
exemplu: ,,Uneort, copiii isi spun lucruri neplacute unul altuia.”

Povestea sociala este scurtd si consta din propozitii scurte.

Volumul optim al povestii sociale este de 5-6 propozitii.

Povestea sociald functioneaza in conditiile repetarii multiple si monitorizarii eficacitatii sale.
Povestea elaboratd este citita de obicei de catre educator, parinti sau de copilul insusi cu
voce tare in fiecare zi, pana la aparitia situatiei descrise in ea. Dacd in decurs de 2 saptdmani
povestii, fie ordinea prezentarii acesteia (timpul citirii sau persoana care citeste textul).
Povestea sociald este ilustrata cu fotografii, desene sau simboluri.

Povestea sociala are un format variabil pentru copiii care nu stiu sa citeasca — este un aloum
cu fotografii sau desene, o Tnregistrare audio sau un videoclip; pentru copiii care citesc,
povestea sociald este prezentatd sub formad de pagind cu text ilustrat, poster, carte sau
brosurd cu imagini, revistd cu benzi desenate, prezentare pe computer. Numarul de
propozitii pe pagind este determinat in functie de capacitatile cognitive ale copilului cu
autism si poate varia de la una la cinci.
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Rezumat
Comportamentul problematic este orice comportament repetitiv care interfereaza cu

invatarea sau participarea la interactiunile sociale cu colegii si adultii. Cauzele
comportamentului problematic pot include factori genetici, factori organici, calitatea
vietii (precum o mediu prea controlat), insuficienta interactiunii sociale, lipsa
situatiilor in care copilul este laudat si apreciat, precum si aplicarea unor modele
gresite de educatie si invatare. Obiectivele includ: colectarea anamnezei medicale si
psihopedagogice, determinarea si neutralizarea formelor de comportament distructiv,
ajutarea copilului sa invete forme si abilitati noi de comportament, crearea unui mediu
care sd sprijine dezvoltarea copilului si Tmbunatétirea calitatii vietii. Metodele de
diagnosticare a comportamentului problematic includ observatia, care cuprinde analiza
functionala a comportamentului si experimentele.

Metodele de reducere a comportamentului problematic includ: intarirea, privarea de
intarire, time-out, pedeapsa, stereotipiile, schimbdrile, substitutia, transformarea,

.....

Sarcini scurte: completati Protocolul de desfasurare a interviului pentru evaluarea
functionald a comportamentului, pe baza experientei dumneavoastra.

Test de autocontrol:
1. Definiti comportamentul problematic

2. Indicati cauzele comportamentului problematic::

1
2
3
4
5
6
7.
3
1
2
3
4
5
4

. Scrieti sarcinile interventiei psihopedagogicea:

. Completati tabelul:

Observatie informala Observatia formala
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Exemple

5. Completati tabelul:
Metoda indirecta include: Metoda directa include :

6. Completati tabelul privind metodele de reducere a comportamentului problematic::
Definitia Exemple

Intarirea comportamentului
Privarea de intarire

Timp de pauza (time-out)
Pedeapsa

Stereotipii

Schimbarea activitatii
Tnlocuirea

Transformarea

Interventia

Povestiri sociale
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UT.8. TULBURAREA PROCESARII INFORMATIILOR SENZORIALE
Continut:

1. Conceptul de integrare senzoriala
2. Tulburarea procesarii informatiilor senzoriale

Elemente cheie: integrare senzoriala, profil senzorial, tulburarea procesarii informatiilor senzoriale.

1.Conceptul de integrare senzoriala

b, Perceptia este un proces complex, care consta din urmatoarele componente:
-@- stimul-senzatie-integrare-intelegere-concept.
“ . o - . . . e . .
i Perceptia la copiii cu tulburari multiple si severe este cu totul diferita: stimul-senzatie-

o altad interpretare. Multi oameni cu tulburari multiple nu 1si dau seama ca proceseaza
informatiile diferit.
Iata ce cred ei:

Ceva nu este in regula cu mine. Nu pot sa ma ocup de lucruri cum trebuie. Ii ranesc pe

-! toti din jurul meu. Oricdt m-as stradui, totul pare foarte rau. Alti oameni pot face
munca pe care eu nu o pot face. Problema mea este ca am atdt de multe probleme.
4

. Integrarea senzoriald este un proces neurologic care organizeazd toate senzatiile
.@. interoceptive si exteroceptive si permite organismului sd raspundd prin reactii
- * adaptative. Pentru a realiza acest lucru, creierul trebuie sa inregistreze, sa selecteze, sa
interpreteze, sd compare $i sd asocieze toate informatiile senzoriale, ca un flux
continuu si flexibil.
Integrarea senzoriala include:
»  Primirea impulsului;
Transformarea impulsului in creier;
Identificarea informatiilor primite;
Blocarea informatiilor inutile;
Compararea noilor informatii cu experientele anterioare;
Formarea unui plan de raspuns;
Transmiterea impulsurilor catre periferie;
Realizarea programului motor.

YV VVVYVYY

3. Tulburarea procesarii informatiilor senzoriale
[atd ce simte un copil cu dizabilitati multiple si severe: Fiecare colt atragea atentia. Vocile

se concurau intre ele. Culorile hainelor si rochiilor, de asemenea, concurau intre ele, la fel si
tablourile de pe pereti. Ce sa fac si incotro sa fug?

Orice schimbare in viatd duce la o intrerupere a gestaltului, de aceea apar fricile si
neintelegerile. Astfel, ei reconstruiesc constant propriul gestalt. Apar ritualuri si respectarea
rutinelor. Se observa o tulburare a procesului de generalizare.
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L, Perceptia gestaltului duce la alte tulburari:
. = » Perceptie fragmentara;
= » Perceptie distorsionata;

» Perceptie intarziata;

Hipo- si hipersensibilizare;
Fascinatie;
Fluctuatia perceptiei;
Inchiderea sistemelor;
Procesare monofunctionald;
Perceptie periferica.

YV VVVY

. ¢ Manifestarile perceptiei gestaltului:
@ e Rezistenta la tot ce se schimbd;
o o Selectarea pentru studierea detaliilor fine ale obiectului;
e Se pierd usor;
e Nu recunosc fetele cunoscute daca sunt imbracate diferit;
e Se opun actiunilor motorii;
e Se plang de anumite parti ale corpului.
Ajutor psihopedagogic:
e Trebuie sd verificdm ce modalititi nu functioneazd si sa reducam sarcina
vizuala;
e Vom invata sd recunoastem semnele principale ale obiectelor;
e Respectarea structurii si rutinelor activitatii,
e Pregatirea pentru orice schimbari;
e Permitem sa se plimbe cu un obiect care le ofera incredere.

s+ Perceptia distorsionati:

Se teme de inaltimi;

Nu poate prinde mingea;

Repetd miscari cu parti ale corpului;

Probleme de pronuntie;

Incapacitatea de a diferentia anumite sunete;

Un exemplu poate fi vederea in dublare a obiectelor.

vVvvyVYY

.k o Perceptia fragmentara este similard cu manifestarile gestaltului.
@ Ajutor psihopedagogic in cazul perceptiei distorsionate si fragmentare:

= » Respectarea structurii si rutinelor;
»  Orice schimbare trebuie introdusa treptat.
' Perceptia intarziata:
LY 4 >
- - e Raspunsul este Intarziat la orice stimul;
s, - A A .
= e Se intilneste ecolalia;

e Este foarte slab la sport;
e Nu constientizeaza riscurile caderii.
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b, Ajutor psihopedagogic: nu ne grabim, asteptam raspunsul copilului.
"@' Hipersensibilitatea — sensibilitate crescuta la stimuli.
= Ajutor psihopedagogic: reducerea stimulilor, dieta senzoriala — un complex de

activitati stimulante, linistitoare si organizatoare.
Activitatile stimulante sunt destinate copiilor cu prag de sensibilitate scazut, pentru a
trezi sistemul nervos. latd cateva exercitii care se Incadreaza in activitatile
stimulante:

1. A selegana rapid in hamac, a sari pe ,,calul de lemn”.

2. A sari pe saltele de masaj, oferind senzatii neobisnuite membrelor. A sari de pe canapea pe

perne.

3. A mesteca morcovi, mere necuratate, crackers, castraveti.

4. A face dus.

5. Mingea Su-Jok.

Activitatile organizatoare sunt destinate echilibrarii reactiilor copilului. Iatd cateva exercitii care se
incadreaza in activitatile organizatoare:

1. A mesteca halva, caise uscate.

A Tmpinge o greutate greu.

A muta obiecte grele.”

M wnn

A juca cu calul de lemn folosind reguli: mai Intdi sd ne leganam repede, apoi incet si, la final,
»stop”. Este important sa verbalizdm actiunile noastre. Aceastd activitate va ajuta copilul sa
dezvolte un algoritm de utilizare a obiectului.

Activitatile linistitoare sunt destinate copiilor cu prag de sensibilitate ridicat:
1. A selegana incet in hamac.
2. Aface o baie.
3. A se Impinge de perete cu mainile si umerii.
4. A masa spatele copilului cu ulei.

Reguli pentru respectarea dietei senzoriale:
1. Alegeti un timp specific pentru efectuarea exercitiilor.
2. Excludeti  supraexcitatia ~in  timpul  jocului  folosind  cuvantul ,,STOP”.
Pe parcursul jocurilor, fiti atenti la reactiile nonverbale ale copilului, precum zambetul
(relaxare, stare de satisfactie) sau plansul si tipetele (oprire).

L, Fascinatia — atractia fatd de obiecte stralucitoare, colorate, sunete, suprafete si
“@“ gusturi.Ajutor psihopedagogic — creati o lista cu stimuli preferati si folositi stimulii
— preferati pentru a linisti copilul.

Intoleranta senzoriala:

e Isi inchide ochii

e Devine frustrat,

e Incerci si distrugd obiecte
e Se teme de 1naltimi.
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Ajutor psihopedagogic — intotdeauna sa fim atenti la ce purtam si ce parfumuri
folosim, sa informam copilul cand apare un nou stimul, sd stingem lumina inutila.

Sinestezia — iritarea unei modalitati poate duce la senzatii in aceeasi modalitate sau in
modalitati diferite.

Exemple:

Viz. Isi inchide ochii sau isi freacd ochii ca raspuns la un miros, gust sau sunet.
Auz. Isi inchide sau isi loveste ochii ca raspuns la un stimul vizual, gust sau sunet.
Monoprocesarea — utilizarea unei singure modalitdti. Cand se foloseste un singur

canal pentru a Indeplini o sarcind, se pierde lantul de actiuni si totul trebuie inceput de
la zero.

Perceptia periferica:

e Privesc din unghi

e Reactioneaza foarte bine cand instructiunile sunt adresate peretilor
e Evita contactul visualEste foarte ,,concentrat” in timpul mesei,

e Are probleme in imitarea miscarilor
e Evitd activitatile care necesita mentinerea echilibrului.

e Ajutor psihopedagogic — nu fortati contactul vizual.
¢ Functiile stereotipiilor:
e Auto-stimulare — normalizarea perceptiei stimulului de intrare,
e Compensatorie — interpretarea perceptiei mediului,
e Protectoare — reducerea durerii,
o Crearea confortului interior.

Ajutor psihopedagogic:
e Reducerea stimulilor din diferite modalitati,
e Respectarea structurii si rutinelor,
o Pregatire prealabila,

e Permitem sa fie cu obiectul preferat.

Tehnici de identificare a tulburdrilor in procesarea informatiei senzoriale:

. o
‘@.
’ ]

-
-

Identificarea particularitatilor functionarii sistemelor senzoriale O.B. Bogdasina
,Particularitatile senzoriale ale copiilor cu tulburari din spectrul autist. Strategii de
ajutor.” Material metodologic. Sub coordonarea A.V. Haustov, N.G. Manelis. M.: FRC
FGBOU VO MGPPU, 2018, p. 18.

Chestionarul istoricului senzo-motor pentru périntii copiilor de varsti frageda (Sharon
Kermack). Carol Stock Krasnovits ,,Copilul dezechilibrat. Cum sd recunosti tulburarile de
procesare a informatiilor senzoriale si cum sd te descurci cu ele” SPb: Editura ,,Redactor”, 2012, p.

77.
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Rezumat

Integrarea senzoriald este un proces neurologic care organizeaza toate senzatiile
intero- si extero- si ofera organismului capacitatea de a raspunde sub forma de reactii
adaptive. Etapele principale ale integrarii senzoriale sunt: acceptarea stimulului;
transformarea stimulului in creier; identificarea informatiei primite; blocarea
informatiei inutile; compararea noii informatii cu experienta anterioara; formarea
programului de raspuns; transmiterea impulsurilor catre periferie; realizarea
programului motor.

Tehnicile de studiu a profilului senzorial la copiii cu tulburari multiple, inclusiv cu
tulburari din spectrul autist (TSA), includ: Identificarea particularitatilor functionarii
sistemelor senzoriale de O.B. Bogdasina, Chestionarul istoricului senzo-motor pentru
parintii copiilor de varstd fragedd (Sharon Kermack). n literatura de specialitate sunt
descrise urmadtoarele cazuri de tulburdri in procesarea informatiilor senzoriale:
perceptia gestalt, perceptia distorsionatd, perceptia fragmentard, perceptia intarziata,
hipersensibilitatea, fascinatia, intoleranta senzoriald, sinestezia, monoprocesarea si
stereotipiile.

Sarcini scurte:

Din experienta dvs., amintiti-va un copil cu tulburari multiple si aplicati tehnica de
identificare a particularitdtilor functionarii sistemelor senzoriale de O.B. Bogdasina.
Efectuati analiza si interpretarea rezultatelor.

Test de autocontrol:

1. Oferiti o definitie a integrarii senzoriale

2. Indicati etapele integrarii senzoriale:

1
2
3
4.
S.
6
7
8
3

.Completati tabelul:

Tipul de tulburare Definitie Ajutor psihopedagogic

Perceptia gestalt

Perceptia destorsionata
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Perceptia fragmentata
Perceptia intirziata
Hipersensibilitatea
Fascinatia

Intoleranta senzoriala
Sinestezia
Monoprocesarea

Stereotipiile
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UT.9. TERAPII ALTERNATIVE PENTRU PERSOANE CU DIZABILITATI
MULTIPLE SI SEVERE

Continut:
1. Artterapie
2. Terapie senzoriala
3. Ergoterapie

Elemente cheie: terapie alternativa, art terapie, meloterapie, terapie senzoriala, ergoterapie.

., Ll Artterapie
.@. Astazi, art terapie [42], una dintre modalitatile psihoterapiei prin arte, gaseste tot mai

multe aplicatii in lucrul cu persoanele cu tulburari multiple si severe. Printre diversele
categorii de copii care au nevoie de ajutor psihopedagogic, un loc special il ocupa copiii
cu tulburari multiple.

Toata activitatea la disciplina respectiva incepe cu familiarizarea elevului cu pedagogul si cu
sala de clasd, cu zonarea acesteia si cu regulile de comportament in general, dar si in fiecare zona de
lucru. Toatd organizarea activitatii este directionatd astfel incat copilul sa se simta confortabil si
familiarizat in timpul lectiei: toate materialele sunt ,,incadrate” in locuri de munca specifice (de
exemplu, cu nisip cinetic si apa trebuie lucrat in zone diferite). In majoritatea zonelor de lucru,
copilului 1 se propune sa lucreze in picioare (de exemplu, atunci cand lucreaza cu cutii senzoriale
sau la masa de lumina cu nisip cinetic), iar cand lucreaza cu materiale artistice — sa stea, iar pe
covor poate sa stea sau sa se intinda in timpul odihnei sau al lucrului cu instrumente muzicale.

Zonarea nu faciliteazd doar munca pedagogului (4-5 astfel de copii in clasa reprezintd o
multime, iar fiecare necesitd atentie si o abordare individualizatd), ci si a copiilor insisi, care se
obisnuiesc treptat si Invata sa lucreze productiv in una sau mai multe zone de lucru. Materialele din
zone nu se repetd; daca un loc de munca este deja ocupat, copilului 1i va fi necesar sa aleaga un alt
material liber. Dupa lectie, locul de munca trebuie sd fie curatat, daca este posibil, de catre copil,
singur sau cu ajutorul pedagogului.

Prezenta parintilor la lectiile din disciplina respectiva este intotdeauna binevenita din partea
pedagogului. Lucrul impreund cu mama este important pentru majoritatea copiilor din perspectiva
interactiunii emotionale, a comunicarii in conditii noi. Pentru périnti, lectiile pot fi utile si din punct
de vedere metodologic: recomandari pentru organizarea mediului de dezvoltare, materiale didactice
si de joc noi, alte modalitati de interactiune cu copilul etc.

b, La tehnicile orientate spre procesul de creatie artistica si proprietatile materialelor, care

“@“ diferd in functie de caracteristicile fizice si expresive, se pot incadra lucrul cu

< semolina, nisip cinetic, apd, plastilind / ceard, vopsea si hartie. Cel mai adesea, aceste
materiale permit odihna, relaxarea si calmarea.

Semolina, avand un numdr mare de proprietdti excelente, detine cea mai importantd
proprietate — este comestibila. Semolina este sigura din acest punct de vedere, relativ ieftina ca
material consumabil si poate avea chiar texturi si culori diferite. In cutiile senzoriale, se folosesc
adesea si alte cereale uscate si paste, pe care copiii le mesteca si le inghit frecvent. Joaca libera cu
semolina este, probabil, cea mai indragitd de multi copii. Aceasta poate fi ingropatd (impreuna cu
mainile lor sau cu ale parintelui) si cu obiecte, poate fi turnatd, Imprastiatad, cernutd, maturata etc.
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Cand se toarna, semolina face un sunet de suierat, ceea ce le place de asemenea multor copii.
Se poate lucra individual in cutii de lemn standard sau pe o mare oglindd din material polimeric
(rezistent la socuri) — la lucrul de grup. In oglindd se poate vedea reflectia fetei si a corpului, a
altor obiecte. Uneltele necesare pentru a lucra cu semolina sunt: cutia de nisip, lopetile, sitele,
greblele, morile, canile, lingurile etc. Unii copii, chiar si dupa 1-2 ani de joaca 1n cutia cu semolina,
nu pot sau nu vor sd lucreze cu alte materiale, obtindnd doar prin aceasta o anumitd experienta
senzoriala.

Nisipul cinetic ocupd, probabil, locul al doilea in ceea ce priveste popularitatea printre
copii. Este mai structurat si mai usor de manevrat, hipoalergenic, nu are miros, nu se usuca atunci
cand este pastrat in recipiente deschise. Poate fi folosit pe tavi individuale sau pe o mare masa de
lumina (cu lumind / culoare sau fara ea). Utilizarea nisipului colorat le permite copiilor sa aleaga
culoarea dorita, in functie de dorinta sau stare de spirit. Se pot folosi unelte — forme, cutite, pahare,
margele etc. Din interactiunea cu materialul (turnarea, imprastierea, ingroparea mainilor etc.) se
poate trece treptat la o munca mai productivd — sa se ruleze o bila, sa se apese o turtitd, sa se taie
un carnat, sa se taie forme, sa se construiasca / sa se darame un turn etc. Pe nisip se pot tdia / scrie
litere si cifre, se pot ldsa urme si amprente, si poate fi decorat cu margele si pietricele. In timpul
jocului liber, la o parte dintre copii se observa stereotipii si rituale (din tot nisipul se taie doar o
forma sau o figura, se modelati doar omuleti foarte mici si ciudati, se acoperd cu un strat subtire
Tntreaga suprafata a mesei sau a tavii etc.).

Lucrul cu apa necesitd o anumita organizare a spatiului, a procesului de joaca si a curateniei
ulterioare. Apa are un parametru important (pe care alte materiale nu il au, cu exceptia ceard), si
anume temperatura: apa din recipient este intotdeauna calda sau fierbinte. Multe copii le place pur si
simplu sd 1si tind mainile Tn apa, sa stropesca, sa verse, sd amestece, sd bata suprafata, sd picure etc.
Apa poate fi coloratd (acuareld, coloranti alimentari) si transparenti. In apa se poate juca cu
pietricele colorate/sdlbatice, jucarii mici/litere, cifre etc. Se poate dizolva sare si vopsele in apa. Prin
adaugarea de amidon si gelatind, se obtin noi materiale mai dense, cu care se poate juca diferit,
dobéandind astfel 0 noua experienta senzoriala.

In plus fati de modelarea, plastilina este utilizati ca material care poate fi taiat cu un cutit si
cu foarfece, rupt in bucdti, Intins, stoarsd, amestecatd in culori (,,a face mizerie” sau nuante), pe ea
se pot ldsa amprente si urme, poate fi folositd ca bazd pentru lucrul cu materiale naturale sau
cereale. In activitate, este mai bine sa se utilizeze atat plastilind moale, cit si normald, de calitate
bund. Este mai bine sa se foloseasca culori naturale, excluzand cele neon si nenaturale. Plastilina are
un miros care le place multor copii. Totusi, plastilina utilizata nu ar trebui folosita din nou cu un alt
copil, este un produs ,,de unica folosintd” sau individual.

Vopseaua este utilizata in timpul lectiei, cel mai adesea, nu pentru a crea o imagine artistica,
ceea ce adesea este inaccesibil copiilor, ci ca un joc cu materialul. Cel mai adesea, la lectii se
foloseste guasd. Are culori bogate, poate fi aplicatd intr-un strat gros, acopera bine suprafata, si se
poate lucra nu doar cu pensule, ci si cu degetele si betisoare de bumbac, are un miros care le place
multor copii. Foarte adesea, copilul alege o anumita culoare (rosie, neagrd) si pur si simplu acopera
toata suprafata foii cu vopsea, uneori pe o foaie de format A4 se ,,duce” un intreg borcan. In timpul
lucrului cu vopselele, ca materiale vizuale sunt utilizate reproduceri ale unor artisti celebri care
prefera culorile monocromatice: Pierre Soulages (culoare neagrd), Yves Klein (culoare albastrd),
Piet Mondrian (culori rosie si albastra), Van Gogh (culori albastra si galbend) etc. Atunci cand se
lucreaza cu vopsele, se foloseste, mai des decat cu alte materiale, muzica.

Hartia poate fi utilizatd atat pentru a crea o lucrare, un mestesug, cat si pentru a juca Sau a
interactiona cu ea. Este cel mai bun material pentru distrugere — poate fi rupta, manjita, umezita,
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taiata, pliata, aruncata etc. Apoi hartia poate fi restructuratd din nou — adunata intr-o gramada,
lipitd in bucati, coloratd, pliatd in benzi, facutad origami etc. Hartia poate fi alba si colorata, subtire si
groasd, asprd si netedd, umeda si uscatd. O foaie de hartie poate fi foarte mare sau foarte mica.
Hartia este adesea utilizata pentru lucrul in grup: cineva o rupe sau o taie, cineva din ea face ceva,
lipeste, coloreaza, adica creeazad un produs.

Tntre tehnicile orientate pe metodele de lucru cu materialele vizuale, se pot distinge tehnicile
constructive (crearea produsului, joaca productiva, creativitatea) si cele orientate spre distrugerea
congtienta sau inconstientd a materialului. Din actiunile ,,mand in mana” este important sd se treaca,
cat mai mult posibil, la lucrul independent.

L Tehnicile orientate pe procesele psihice si comportament se referd la jocul senzorial

*@“ direct cu diferite materiale, inclusiv cele vizuale, utilizarea elementelor muzicii,
. ~ . . . . o .

= munca in grup. Aceasta poate fi ascultarea pasiva a materialului propus de catre copil

sau jocul activ cu instrumente muzicale, profesionale (clopote, metalofon) sau
realizate manual (cutii sonore, rattles).

O parte dintre copiii cu o activitate verbald excesiva, in timpul ascultarii muzicii, 1si intrerup
fluxul verbal, se concentreaza mai bine si percep sarcina. Muzica nu are doar un efect linistitor, ci si
unul tonifiant si activator al proceselor psihice. Utilizarea compozitiilor mono-instrumentale (doar
clopote, doar flaut), la fel ca utilizarea picturilor monocrome, faciliteaza perceptia lor si nu
suprasolicitd copilul. Adesea, la lectie, se utilizeaza ca fundal sunete ale naturii — zgomotul marii
sau ciripitul pasarilor. Dar o parte dintre copii au dificultdti in a percepe orice sunete sau zgomote
(nu neaparat puternice) — ei, dimpotriva, au nevoie de liniste (acest lucru se rezolva prin purtarea
castilor). Jocul senzorial ajuta copiii sa obtind o noud experientd senzoriald, sd se umple de joaca, sa
simta propriul corp si sa se relaxeze.

Tehnicile speciale pot include utilizarea diferitelor imagini: fotografii ale naturii, reproduceri
ale picturilor, copii ale sculpturilor, ,,naturile moarte” ,,vii” (creatii realizate in cabinet), carti, carti
metaforice etc. Problema consta in faptul ca doar la cétiva copii (in numar limitat) se observa un
interes de scurtd duratd si posibilitatea de a percepe aceasta productie vizuald. De obicel,
fotografiile sub forma de prezentare sunt folosite ca fundal in activitdtile din camera senzoriala
intunecatd sau sunt utilizate pentru decorarea cabinetului (de exemplu, ,,Sezoanele anului™).
Reproducerile picturilor pot avea, de asemenea, un caracter sezonier sau pot fi utilizate tematic.

“ e o Art-terapeutice metode pentru lucrul cu copiii cu multiple tulburéri
"@' Monotipie - (din grecescul ,,mono” - ,,unu”, ,,typus” - amprenta) - tehnica de creare a
F 4 -
= amprentelor cu desene facute pe o bazad anume. Una dintre variantele de lucru in

aceasta tehnicd este aplicarea vopselelor de diferite culori pe o plicutd de gresie
umeda sau uscatd in directii aleatorii. Peste imaginea obtinutd se aseazd o foaie de
hartie alba, care se preseaza ferm, apoi se indeparteaza. Amprenta reprezintd o
imagine abstractd, iar dupa uscare se poate completa cu un obiect sau o desenare de
poveste.

Desenul colaborativ - este necesar sa alegi un subiect semnificativ pentru copii, care sa
permita realizarea imaginii Tmpreund. Dupa stabilirea temei, desenul se realizeazad in cerc: fiecare
participant completeaza un detaliu si il propune urmatorului.

Colaj (din franceza ,,collage” - lipire) - crearea unui produs creativ prin lipirea pe o baza a
unor obiecte si materiale, diferite ca si culoare si texturd. Activitatea ar trebui sa inceapd cu
propunerea pentru copil de a decupa sau a rupe manual dintr-o revista acele imagini care 1i plac.
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Dupa aceea, imaginile sunt lipite intr-o forma aleatorie pe o foaie de hartie de format mare. Ulterior,
sarcinile pot fi complicate si pot fi propuse diferite teme: ,,Familia mea”, ,,Prietenii mei”, ,,Starea
mea de spirit”.

»Povesti magice” - reprezintd desenarea cu vopsele facute pe bazad de aluat. Datorita
materialului nestrcturat, copiii cu multiple tulburari obtin experienta tactild necesara. Procesul de
creatie a picturii este legat de trdirea diferitelor emotii si sentimente, contribuind la reducerea
tensiunii emotionale. Aceasta dezvoltd atentia voluntard si capacitatea de a actiona conform
instructiunilor verbale.

b, Meloterapia
“@“ Realizarea activitatilor de meloterapie se desfasoara, de obicei, individual, in grupuri
s, “ .. ~ . .
< mici (2-3 persoane) sau in grupuri mari (5-8 persoane).

Programul este format din urmétoarele componente:

e Saluturi, exercitii de vocalizare;

o Cantare;

e Controlul ritmic;

e Exercitii pentru dezvoltarea degetelor, miscari de vorbire sau mimice;

e Ascultarea muzicii;

e Jocuri cu instrumente muzicale;

e Jocuri muzicale, dansuri, hore;

e Larevedere.

Activitdtile se desfasoara pe o durata de 30-40 de minute, o sau doud data pe saptdmana. Se

elaboreaza un program individual.

Tehnici de meloterapie pentru lucrul cu copiii cu tulburari severe si multiple:

o b . »Asteptarea” — copilului 1 se ofera oportunitatea de a se familiariza cu instrumentul
"@' muzical. Nu grabiti copilul. Asteptati pana cand copilul produce primul sunet, apoi
’ “ .
= raspundeti la acesta.

»Compatibilitatea” — jucati impreuna cu copilul la instrumentele voastre muzicale.
Nu este important sa jucati exact asa cum o face copilul. Puteti, de exemplu, sa
combinati ritmurile.

»Imitatia” — imitati jocul copilului la instrumentul muzical.

2. Terapia senzoriala
.‘O*‘. Obiective:
’ “

e Dezvoltarea motricitatii fine, a coordonarii vizual-motorii si a modurilor de executare a
actiunilor motorii incluse in perceptia realitdtii;

e Formarea unor masuri de referintd senzoriale care sd permitd realizarea activitdtilor de
evaluare comparativa;

e Invitarea actiunilor de probare (exemplificare);

e Dezvoltarea abilitétilor de orientare prin metode de cdutare in timpul indeplinirii sarcinilor;

e Dezvoltarea capacitatii copilului de a distinge dimensiunea, forma, culoarea si alte trasaturi
esentiale ale obiectelor;
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e Formarea unei orientari corecte in lumea inconjuratoare.

Stimularea perceptiei tactile este realizata prin masaj, stimularea perceptiei si diferentierea
diferitelor texturi, identificarea temperaturilor si diverse ,,jocuri tactile”.

Stimularea perceptiei auditive — prezentarea diferitelor sunete verbale si nonverbale.
Perceptia muzicii prin casti. Determinarea localizarii sunetului. Se utilizeaza pe scara largd exercitii
de imitare cu acompaniament muzical si miscari ritmice.

Dezvoltarea perceptiei vizuale — utilizarea obiectelor colorate si a obiectelor in miscare.
Copiii identifica obiecte de aceeasi culoare, forma si orientare spatiala. Coordonarea vizual-motorie
se dezvoltd prin lucrul cu mozaicuri, realizarea aplicatiilor si compunerea imaginilor din imagini
taiate.

Dezvoltarea senzatiilor gustative — degustarea diferitelor bucdti de alimente.

Stimularea sensibilitatii olfactive se realizeaza prin obiecte cu mirosuri caracteristice; copiii
identifica obiectele dupa miros, disting produsele proaspete de cele nesigure, obiectele comestibile
de cele necomestibile, mirosurile placute de cele neplacute.

b, 3. Ergoterapia
-@- Metoda de oferire a asistentei pedagogice persoanelor cu multiple tulburari si severe

prin selectarea activitatilor si a modalitatilor accesibile, astfel incat acestea sa poata
atinge un nivel maxim de independenta si autonomie in viata de zi cu zi. La baza
ergoterapiei se afld miscarea, dar aceasta nu urmareste sd antreneze functii motorii
separate; sarcina sa principald este de a oferi stimulente pentru a genera in copil
dorinta de a se misca si de a actiona. In procesul influentei ergoterapeutice, specialistul
isi propune sa trezeasca curiozitatea copilului, sa creeze conditii pentru manifestarea
interesului acestuia fatd de obiectele lumii inconjurdtoare si interactiunea cu ele.
Ergoterapia este recomandata persoanelor de orice varsta care sufera de

tulburari motorii, senzoriale si psihosociale.

Complexul de sarcini ergoterapeutice include:

=

e Strangerea si desfasurarea buretilor, mingilor de cauciuc moi, inele de diferite
diametre;

e Apasarea butoanelor;

e Deschiderea diferitelor recipiente;

e Desfacerea si Insurubarea capacelor;

e Umplerea si transferul cerealelor cu lingura;

e Asezarea castanelor, fasolei, conurilor in compartimentele pentru oud;
e Turnarea, transferul dintr-un recipient in altul,

e Prinderea obiectelor in diverse moduri;

e Sortarea nasturilor;

e Inlintuirea obiectelor pe sfoari;

e Prinderea clemelor;

e Mutarea diferitelor jucarii inainte si inapoi pe podea sau pe suprafata mesei;
e Conturarea dupa sabloane, puncte de referinta;

e Vopsirea cu pensule de diferite 1atimi, tampoane din spuma, burete;

e Crearea de pete colorate cu identificarea ulterioara a asemandrilor cu obiectele reale.
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Rezumat

IEI Art-terapia, una dintre modalitatile de psihoterapie prin arte, gaseste o utilizare din ce
Tn ce mai mare in lucrul cu persoanele cu multiple si severe tulburari. Toata activitatea
legatd de acest subiect incepe cu familiarizarea elevului cu pedagogul si cu sala de
clasd, cu zonarea acesteia si cu regulile de comportament in general, dar si in fiecare
zona de lucru. Intreaga organizare a activitatii este directionati astfel incat copilul si
se simtd confortabil si familiarizat in timpul lectiei: toate materialele sunt ,,impartite”
intre locurile de munca specifice, iar prezenta parintilor este de dorit.

Printre tehnicile orientate pe procesul de creatie artistica si pe proprietdtile materialului, care
diferd prin caracteristicile fizice si expresive, se numara lucrul cu faina de malai, nisipul cinetic,
apa, plastilina / ceara, vopseaua si hartia.

Dintre tehnicile orientate pe modalitatile de lucru cu materialele de creatie, se pot evidentia
cele constructive (crearea unui produs, jocuri productive, creativitate) si cele destinate distrugerii
congtiente sau inconstiente a materialului.

Printre tehnicile speciale se numard utilizarea diferitelor imagini: fotografii ale naturii,
reproduceri ale picturilor, copii ale sculpturilor, ,,naturile moarte” ,,vii” (create in clasd), carti, harti
metaforice etc.

Tehnicile de art-terapie pentru lucrul cu copiii cu multiple tulburari includ: monoprintare,
desen in comun, colaj, ,,povesti magice”.

Tehnicile de meloterapie pentru copiii cu multiple tulburari: ,,asteptare”, ,,compatibilitate”,
,,imitare”.

In terapia senzoriald se deosebesc urmitoarele tipuri de stimulare: stimularea perceptiei
tactile; stimularea perceptiei auditive; dezvoltarea perceptiei vizuale; dezvoltarea senzatiilor
gustative; sensibilitatea olfactiva.

Sarcini scurte:
1.https://www.youtube.com/watch?v=1PzemXTKFPQ Revizuiti lectia. Determinati ce
exercitii a folosit lucratorul pedagogic pentru formarea:

e coordonarii atingerii unui obiect,
e atingerea prin pipaire,

e prinderii,

e mentinerii obiectelor,

e manipularii obiectelor etc.

1. https://www.youtube.com/watch?list=PLb4EZoyrkDBFOKzK5MIN69eCr0BbcjOkh&v=CC2M
2lIW4Y0&feature=emb_logoRevizuiti videoclipul educational. Determinati ce exercitii a folosit
specialistul pentru dezvoltarea fizicd a copilului. Ce poate invata un copil cu tulburari mintale si
neuropsihice severe (TMNR) in timpul efectudrii procedurilor igienice?
3.https://www.youtube.com/watch?v=0nKbQwmESHg&feature=emb_logoRevizuiti  videoclipul.
Determinati obiectivele fragmentelor de activitate cu un copil cu multiple tulburari. Descrieti
continutul sarcinilor de ergoterapie si materialele necesare.4.
4.https://www.youtube.com/watch?list=PLb4EZoyrkDBE9fi1-
ugbBQ54kXXMw_flc&v=InJMENe46Hs&feature=emb logo Revizuiti videoclipul. Enumerati si
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descrieti dispozitivele de asistenta pentru mentinerea unei pozitii corecte in timpul sederii si pentru
alimentatia unui copil cu tulburari severe si multiple de dezvoltare.
5.https://www.youtube.com/watch?v=_vUwJGGKC_o&feature=emb_logo

Revizuiti fragmentul video. Identificati abilitatile necesare ale unui copil cu tulburdri multiple si
severe pentru periajul dintilor. Propuneti sarcini de ergoterapie pentru acest copil cu tulburari

eqe vy

Elaborati o activitate folosind terapii alternative pentru un copil cu tulburari multiple.

Test de autocontrol:
L IV 1.Stabiliti momentele organizationale importante in implementarea art-terapiei:

1.
2.
3.
4
2. Tehnicile orientate pe procesul creatiei vizuale si pe proprietatile materialului includ:
1.
2.
3.
4.
5.
6.

3. Tehnicile orientate pe procesele mentale si comportament sunt:
1.
2.
3

4. Tehnicile speciale pot include:

a s wnh e

5. Oferiti definitii pentru tehnicile de art-terapie in lucrul cu copiii cu multiple dizabilitati,
completand tabelul:
Titlul tehnicii Definitie
Mono-tipie
Desen coaborativ
Colaj
«Povesti magice»
6. Dati definitii tehnicilor de meloterapie pentru copii dizabilitati cu multiple si severe
Titlul tehnicii Definitie
«Asteptarea»
«Compeatibilitatex»
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«Imitatie»
7. Completeaza tabelul, introducand mijloacele de stimulare:

Numele stimularii Mijloace

Stimularea perceptiei tactile

Stimularea perceptiei auditive

Stimularea perceptiei vizuale

Stimularea senzatiilor gustative

Sensibilitate olfactiva
8. Dati definitia ergoterapiei:

. Oferiti exemple de sarcini de ergoterapie:

© ©®© N o g kM w DD PP

-
©

10. Ce tehnici sunt orientate spre modalitatile de lucru cu materialele vizuale?
1.

2
3.
4
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UT. 10. DEZVOLTAREA ABILITATILOR DE AUTODESERVIRE LA COPIII
CU DIZABILITATI MULTIPLE SI SEVERE

Continut:
1. Dificultati si mecanisme de formare a abilitatilor de autodeservire la copii
2. Probe de evaluare a dezvoltdrii abilitatilor de autodeservire la copii cu dizabilitati multiple si
Seevere
3. Dezvoltarea activitatii practice, conform lui E. Toporkova

Elemente cheie: abilitate, abilitati de autodeservire, metode de evaluare a dezvoltarii abilitatilor de
autodeservire, activitate practica.

1. Dificultati si mecanismele formarii abilititilor de autoingrijire la copii

L, Mecanismul principal al dezvoltarii psihice a unei persoane este mecanismul asimilarii

-@- formelor si tipurilor de activitate sociale, care s-au format istoric. Procesele care au fost
s, - s e A o -« A .

— asimilate in forma lor externd se transformd in procese interne, mentale (L.S.

Vygotsky, P.V. Gal'perin, A.N. Leont'ev si altii).

Conform teoriei privind formarea etapizatd a actiunilor mentale (P.Ya. Gal'perin), o noua
actiune, asimilatd de copil, se prezinta initial intr-o forma detaliata si se desfagoard ca o actiune
concretd cu ajutor direct din partea adultului. Repetarea practicd de mai multe ori ii permite
copilului sd invete sa efectueze actiunea necesara in mod independent; astfel, actiunea dobandeste
un caracter generalizat, se restrange si trece in planul mental, adica devine asimilata.

L S.L. Rubinstein observa ca, atunci cand incepe o noua activitate, pentru a indeplini o

.@. actiune neobisnuitd, o persoand trebuie sd determine si sd controleze constient atat

= ° Intreaga actiune directionata catre scopul propus, cat si fiecare element individual al
acestui miscari.

Dupa cateva repetdri, persoana dobandeste capacitatea de a nu-si stabili un obiectiv special
pentru selectarea modurilor de executie a activitatii antrenate, neacentudndu-se pe operatiuni
individuale, ci indeplinind-0 constient ca un act unitar. Astfel, are loc automatizarea, adica
eliminarea din campul constientizarii a operatiunilor individuale prin care se indeplineste intreaga
actiune, si se dezvolta elemente automatizate ale actiunii constiente a omului — abilitati. O operatie
devine o abilitate, iar omul indeplineste acest element al actiunii fara a face din executia sa un scop
constient.

Niciuna dintre formele superioare ale activitdtii umane nu poate fi redusd mecanic la suma
abilitatilor, totusi abilitatile sunt o parte integrantd a oricarei forme de activitate. Cand anumite
actiuni se consolideaza ca abilitati si trec In planul actelor automatizate, activitatea constientd a
omului este eliberata de necesitatea de a le regla si este redirectionatd catre rezolvarea altor sarcini.

Procesul de asimilare a modurilor de actiune sociale in timpul Tnvatarii consta din mai multe
etape. Initial, actiunea este constientd si are ca scop asimilarea acestei operatii. In a doua etapa,
actiunea asimilata este inclusa In activitatea constientd a persoanei ca un component subordinat si
incepe sd fie efectuatd automat in ea ca o abilitate. Astfel, are loc formarea abilitétii dintr-o actiune,
automatizatd constient, catre functionarea sa sub forma de mod automatizat de executie a operatiei.
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.. , Abilitatea este capacitatea de a efectua o actiune fara un control constient deosebit, in
. = acelasi timp, aceasta nu este o combinatie rigida de miscari fixe, conectate prin legaturi
— conditionate-reflexe sau asociative. Ea pastreazd o anumita variabilitate in interiorul

stabilitatii sale. Putem observa ca aceeasi abilitate poate fi realizatd prin diverse miscari.
Procesul de formare a miscirii sau actiunii voluntare se desfasoard mai eficient daca
aceasta operatie serveste ca un mijloc de atingere a unui scop, si nu ca un scop in sine. Astfel,
pentru a se dezvolta o abilitate, sarcinile particulare, realizate prin actiuni supuse automatizarii,
trebuie incluse, ca verigi, in sarcini generale mai mari. In acest caz, actiunea particulara, care nu
este orientatd spre un scop constient, se automatizeaza in urma exercitiului. Au loc dezvoltarea de
noi automatizme, precum si transformarea celor deja existente in conformitate cu conditiile acestei

actiuni.
L N.A. Bernstein a afirmat ca baza fiziologica a automatizarii constd in transferul
"@' reglementdrii miscarilor, prin care se efectueaza actiunea, de la centrele superioare la
% —a e . A e ) . . N
2 cele inferioare. La Inceputul stapanirii miscarii, la nivelul constient superior, pe langa

corectiile principale se efectueaza si corectiile necesare ale miscarilor subordonate,
care pot fi executate in acelasi timp de nivelurile inferioare. In procesul de stipanire a
migcarii, se produce o comutare a acestor corectii de fond de la nivelul constient la
nivelurile neurologice corespunzatoare. Acest lucru conduce la faptul ca miscarea
incepe sa fie controlatd prin aferentare adecvatd, ceea ce imbunatateste calitatea
executdrii sale.

Campul operational al activititii psihice este unul dintre cele mai importante mecanisme
adaptative ale psihicului. Acesta se creeaza prin reducerea actiunilor voluntare complexe la nivelul
automatismelor si poate avea un caracter reversibil.

L, Abilitatile se formeaza prin exercitiu, in cadrul caruia acestea nu sunt doar consolidate,
"@' ci si corectate si imbunatatite. Asa cum a afirmat S.L. Rubinstein, antrenamentul corect
% —b e o . . A . . e s
=2 reprezinta rezolvarea repetata a unei sarcini motorii, cand actiunea sau miscarea initiald

nu este repetata in forma sa originald, ci este Imbunatatita si perfectionata calitativ.

Procesul de dezvoltare a abilitatilor este individual pentru fiecare persoana si adesea inegal.
De exemplu, o intarziere poate aparea atunci cand este necesard o restructurare
E calitativa a exercitiului, din cauza imposibilitatii de a atinge rezultatul dorit doar prin
perfectionarea abilitatilor deja dezvoltate sau cand este nevoie de timp suplimentar
pentru consolidarea realizarilor obtinute.

Putem observa ca pentru a maximiza eficienta exercitiului este important sa coreldam corect
doud directii de lucru: pe de o parte, executarea integrala a intregii actiuni, iar pe de alta parte,
antrenarea unor actiuni sau miscdri particulare, care fac parte din aceastd actiune si care necesita o
consolidare speciala.

Consolidarea doar a unor miscari particulare, si nu a intregii actiuni, va duce, in final, la o
executare imperfectd, nesigura si cu o coordonare slaba a partilor care compun intregul. In acelasi
timp, antrenarea exclusivd a unei actiuni integrale, fard o consolidare speciald a unor parti sau
actiuni, va conduce de asemenea la un rezultat negativ, cand vom observa o executie neclard a
intregii actiuni, combinatd cu nesiguranta in executarea unor operatii sau miscari individuale, si cu
neclaritate.

131



L Formarea deprinderilor este influentata de doua tipuri de interactiuni: interferenta si
"@' transferul. Interferenta reprezintda influenta inhibitoare a deprinderilor deja formate
= asupra formarii unor deprinderi noi si se manifesta in doud moduri. Inhibitia
asociativi apare atunci cand pentru acelasi stimul sunt formate doui reactii diferite. in

acest caz, dezvoltarea unei noi deprinderi devine mai dificila.

De exemplu, abilitétile distructive specifice dobandite in mediul domestic, in conditiile
unei supraprotectii, ingreuneaza dobandirea altor abilitati, acceptate social.

Chiar daca, sub influenta inhibitiei asociative, ambele abilitati s-au consolidat, se

activeaza un al doilea tip de interferentd — inhibitia reproductivdi — care slibeste

puterea fiecarei abilitati si Ingreuneaza reproducerea lor.

Intr-o astfel de situatie se afla copilul atunci cand aceleasi actiuni sunt solicitate de
catre diferiti adulti, fiecare cu cerinte diferite.
In acelasi timp, stapanirea constientd si completa a abilitatilor de catre o persoana in
timpul antrenamentului reduce influenta inhibitoare a acestora asupra reciprocitatii lor.
Efectul pozitiv al antrenamentului unei abilititi poate fi extins la alte abilitati. Pentru a
realiza transferul este necesard o anumitd comund, perceputd de subiect. Elemente de continut,
metode de actiune, atitudini, tehnici, procese, control etc. pot fi comune. Elaborarea constientd a
abilitatilor simplifica cautarea elementelor comune, facilitand astfel transferul.
Capacitatea unei persoane de a transfera o abilitate de la un organ la altul demonstreaza ca
elaborarea acesteia este un proces central conditionat din punct de vedere fiziologic. S.L. Rubinstein
sublinia ca ,,nu isi exerseaza si nu se invatd mana dreapta sau piciorul stang de la sine, ci noi ingin

[34, p. 463] .
..t , Intelegerea metodei de actiune, a principiului operatiei si constientizarea locului acestei
“@“ operatii in activitatea semnificativa a unei persoane, care stau la baza actiunii formate,
s, ~ . . . - o A e . e oy .y - A
= contribuie la o mai bund stdpanire a acestei abilitati. Abilitatea se formeazad in cadrul

activitatii, pentru a se integra n aceasta ca un component subordonat.

Printre diversitatea abilitatilor pe care o persoand le dezvoltd in perioada copilariei,
abilitatile de autodeservire ocupa un loc special. Acestea sunt unele dintre primele abilitati pe care
le dobandeste un copil. Principala caracteristica distinctiva a acestui grup de abilitati este existenta
unei motivatii naturale puternice. In realizarea activititilor de autodeservire, scopul social —
mentinerea viabilitatii unui membru al societatii si respectarea normelor culturale — se aliniaza cu
motivatia personald — satisfacerea nevoilor biologice. Ulterior, odata ce se dezvolta din satisfacerea
nevoilor naturale, abilitatile de autodeservire devin un instrument de autonomie si independenta
pentru copil. Prin dezvoltarea abilitdtilor de autoingrijire, invatam copilul sd-si satisfaca nevoile
naturale in ceea ce priveste hrana, caldura etc., formand astfel nevoile sociale pe baza celor
biologice.

Exact 1n procesul interactiunii dintre copil si adultul care are grijd de el, in cadrul
activitatilor legate de procedurile de igiena zilnice si de alimentatie, se realizeaza prima transmitere
catre copil a modurilor de activitate specific umana, a sensurilor si a proprietatilor obiectelor.
Abilitatile de autoingrijire constituie, de asemenea, prima activitate practicd desfasuratd initial de
mainile mamei si ulterior de copilul nsusi, pe baza careia se formeaza functiile psihice superioare.

Este important de mentionat ca lipsa cunostintelor pedagogice la parinti duce la o intelegere
distorsionata a proceselor de dezvoltare ale copilului. Adesea, ei cred ca abilitatile de autodeservire
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nu necesita o formare speciala si ca apar de la sine. Mai mult decat atét, in ultima vreme, se observa
din ce in ce mai des o supraprotectie din partea parintilor, care agraveaza problemele copilului cu
tulburari multiple de dezvoltare.

Invitarea abilitatilor de autodeservire permite extinderea cunostintelor si reprezentarilor
copiilor despre lucrurile din jur, imbogatindu-le experienta senzoriala, dezvoltandu-le motricitatea
find, coordonarea vizual-motorie si imitarea, invatand copilul sa se orienteze dupa un model si sa
respecte 0 anumitd succesiune a actiunilor

2. Metodele de evaluare a dezvoltirii abilitiatilor de autodeservire la copiii cu tulburéri
multiple si severe.

L, Metoda observatiei sistematizate pentru evaluarea abilititilor de autodeservire la
-@- copiii cu tulburiri severe de dezvoltare conform lui M.V. Pereverzina [31]Fiecare
- operatie este evaluatd independent de celelalte. De exemplu, in timpul periajului

dintilor, se evalueaza separat abilitatea de a tine corect periuta de dinti, abilitatea de a
introduce periuta n gurd cu perii si abilitatea de a misca periuta pe dinti.
Evaluarea fiecarei operatii se realizeaza conform criteriilor prezentate mai jos.

Criteriile de evaluare
0 - Copilul nu Incearca sa efectueze actiunea nici singur, nici impreuna cu adultul;
1 - Copilul nu incearca singur sa efectueze aceasta actiune, dar incepe sa o faca impreund cu
adultul;
2 - Copilul are o motivatie pentru a efectua aceasta actiune singur, dar aceasta se stinge rapid in fata
dificultatilor, necesitand ajutor semnificativ si executarea in comun a acestei actiuni,
3 - Copilul incearca sa efectueze aceasta actiune, dar eforturile depuse sunt insuficiente si este
nevoie de ajutor suplimentar sau de prezenta unor mijloace auxiliare;
4 - Copilul incearca sa efectueze aceasta actiune complet singur, dar necesitd stimulare externa,
indicii;
5 - Copilul efectueaza aceasta actiune singur (daca este necesar, folosind mijloace auxiliare) pana la
obtinerea rezultatului, fard ajutor stimulativ sau fizic din partea altora.

Umplerea fisei se efectueazii astfel: Tn procesul de realizare a momentelor de regim, adultul
observa copilul, evalueaza fiecare operatiune conform criteriilor de evaluare propuse si marcheaza
orice semn in celula corespunzatoare. Daca copilul manifestd un comportament neadecvat sau
problematic legat de realizarea abilitatii evaluate, acest lucru este notat in coloana corespunzatoare
la sfarsitul fiecdrei sectiuni.

Sectiunea dedicata abilitatilor de consum alimentar este formata din 25 de operatiuni.
Lista operatiunilor care constituie aceste abilititi este prezentata mai jos. Ordinea
operatiunilor corespunde ordinii aparitiei asteptate a acestora in procesul de dezvoltare a
copilului:

1. Comunica dorinta sa
Bea din sticla
Inghite alimentele
la mancare cu lingura cu buzele
Bea din cana
Prinde lingura in mand
Tine cana

No ook~ own
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8. Aproapeaza cana de el

9. Aduce lingura cu mancare la gurd

10. Mestecd mancarea

11. Méananca biscuiti, tinandu-i singur in maini

12. la mancare cu lingura

13. Aproapeaza farfuria de el

14. Dupa ce a terminat de mancat, impinge farfuria si cana
15. Bea din pai

16. Musca dintr-un bucata de paine si o mesteca

17. Foloseste servetelul

18. Foloseste a doua mana pentru a tine farfuria

19. Tine painea cu o0 mana, avand lingura in cealalta
20. Méananca cu atentie

21. Se asazd la masa

22. Foloseste sortul

23. Gaseste locul pentru a manca

24. Isi strange dupa el

25. Intinde unt pe paine cu cutitul.

in cazul unui consum alimentar complet autonom, numirul maxim de puncte pe care copilul
le poate obtine este de 125.

Sectiunea dedicata abilitatii de utilizare a toaletei este formata din 14 operatiuni. Lista
operatiunilor care constituie aceste abilititi este prezentata mai jos. Ordinea operatiunilor
corespunde ordinii aparitiei asteptate a acestora in procesul de dezvoltare a copilului:
1. Reactioneaza la necurdtenie

Isi scoate hainele necesare, pregitindu-se pentru proces

Se asaza pe toaletd (old)

Este atent in timpul utilizarii toaletei

Gaseste toaleta (0la)

Comunica nevoile sale intr-un mod adecvat

Controleaza procesul in timpul zilei

Iese din toaletd imbracat

Se imbraca in etape cu chiloti, colanti si pantaloni dupa ce isi indeplineste nevoile
. Trage apa dupa utilizare
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. Controleaza procesul noaptea

. Foloseste hartie igienica

. Se spala pe maini dupa vizita la toaleta
. Foloseste sapunul dupa vizita la toaleta.

e
2w

Un copil care utilizeaza toaleta complet autonom primeste 70 de puncte la evaluare.
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Sectiunea dedicata abilitatii de utilizare a toaletei este formata din 14 operatiuni. Lista
operatiunilor care constituie aceste abilititi este prezentata mai jos. Ordinea operatiunilor
corespunde ordinii aparitiei asteptate a acestora in procesul de dezvoltare a copilului:

1. Reactioneaza la necurdtenie

Isi scoate hainele necesare, pregitindu-se pentru proces

3. Se asaza pe toaleta (old)

4. Este atent in timpul utilizarii toaletei

5. Gaseste toaleta (0ld)

6. Comunica nevoile sale intr-un mod adecvat

7. Controleaza procesul in timpul zilei

8. lese din toaletd Imbracat

9. Se imbraca in etape cu chiloti, colanti si pantaloni dupa ce isi indeplineste nevoile

10. Trage apa dupa utilizare

11. Controleaza procesul noaptea

12. Foloseste hartie igienica

13. Se spala pe maini dupa vizita la toaletd

14. Foloseste sapunul dupa vizita la toaleta.

Un copil care utilizeaza toaleta complet autonom primeste 70 de puncte la evaluare.

Sectiunea dedicata abilitatii de spalare a fetei este formata din 22 de operatiuni. Lista
operatiunilor care constituie aceste abilitati este prezentata mai jos. Ordinea operatiunilor
corespunde ordinii aparitiei asteptate a acestora in procesul de dezvoltare a copilului:

1. Isi pune mainile sub jetul de apa

2. Freacd mainile una de alta in timpul spalarii
3. Clateste sapunul de pe maini sub jetul de apa
4. Apropie mainile umede de fatd in timpul spalarii
5. Isi spala intreaga fata

6. la prosopul

7. Se sterge pe fata

8. Isi suflecd manecile dupa spilare

9. Se sterge la nas cand i se ofera un servetel
10. Se sapeste pe maini cu sdpun

11. Ta sapunul din suportul de sapun

12. Inchide robinetul

13. 1si agata prosopul

14. Deschide robinetul

15. 1si sufleca manecile inainte de a se spila

16. Se sterge pe maini

17. Ta apa in palme

18. Se spala pe urechi

19. Se sufla la nas

20. Se spala regulat pe fata

21. Foloseste produsele sale de igiena personala
22. Stie sd regleze temperatura apei
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Numairul maxim de puncte pentru un copil care se spala complet autonom pe fata este de 110

1.
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10.

Ia corect periuta de dinti de mana

Pune periuta de dinti cu perii in gura

Maneaza periuta de dinti din stanga in dreapta pe dinti
Maneaza periuta de dinti de sus in jos pe dinti
Clateste periuta dupa periaj

Pune periuta la loc dupa periaj

Stoarce pastd de dinti pe periuta

Clateste gura

Foloseste periuta sa de dinti

Se spala regulat pe dinti

Numaérul maxim de puncte pentru un copil care se spala complet pe dinti autonom este de 50.

Sectiunea dedicata abilitatii de pieptanare este formata din opt operatiuni. Lista operatiunilor
care constituie aceasta abilitate este prezentata mai jos. Ordinea operatiunilor corespunde
ordinii asteptate de aparitie in procesul de dezvoltare a copilului:

1.
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Tine corect pieptenele

Asaza pieptenele cu dintii catre par

Face miscari directionate cu pieptenele
Scoate pieptenele din par fara sa il incurce
Pune pieptenele la loc

Gaseste pieptenele in locul obisnuit
Foloseste pieptenele sau

Se piaptana regulat

Numairul maxim de puncte pentru un copil care se piaptina complet autonom este de 40.

Sectiunea dedicata abilitatilor de dezbracare-imbracare contine 53 de operatiuni. Lista
operatiunilor care constituie aceste abilititi este prezentata mai jos. Ordinea operatiunilor
corespunde ordinii asteptate de aparitie in procesul de dezvoltare a copilului:

Scoate jacheta cand doar o méana este in maneca

Scoate caciula nelegata

Scoate pantofii neincheiati

Scoate sosetele lejere

Scoate jacheta desfacuta

Scoate pantalonii largi

Scoate chilotii

Béga mainile In maneci si picioarele n pantaloni si le scoate — in timpul dezbracarii
Incalta papucii de camera

. Incalta pantofii fard a-i lega, papucii
. Pune caciula

. Scoate partial bluza trasa pe cap

. Scoate colantii

. Scoate tricoul sau bluza
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15. Scoate maioul

16. Scoate puloverul

17. Deschide banda velcro

18. Deschide capsele

19. Deschide fermoarul

20. Este imbracat in timpul zilei

21. Isi pune sosetele

22. Isi pune cizmele

23. Isi pune pantalonii

24. 1si pune puloverul

25. Isi pune jacheta

26. Isi pune colantii

27. Isi pune chilotii

28. Isi pune maioul

29. Isi pune camasa

30. Dezleaga sireturile pantofilor si caciulii
31. Isi pune manusile fara degete

32. Isi pune manusile

33. Descheie nasturii mari

34. Tnchide banda velcro

35. Tnchide fermoarul

36. Tnchide capsele

37. Descheie nasturii mici

38. Tncheie nasturii mari

39. Tncheie nasturii mici

40. Cere ajutorul adultilor cand intampind dificultati in imbracare
41. Observa disconfortul in imbracaminte
42. Se imbraca 1n ordinea corecta

43. 1si imbraca propriile haine

44. Descheie cureaua

45. Leaga sireturile

46. Identifica stang-drept la pantofi

47. Identifica stang-drept la manusi

48. Identifica fata si dosul hainelor

49. Intoarce sosetele pe dos

50. Identifica fata-spatele hainelor

51. Remediaza disconfortul in imbracaminte
52. Inchide cureaua

53. Leaga sireturile in fundita.

Numérul maxim de puncte obtinut de un copil care se imbraca si dezbraca complet
independent este de 265.

Astfel, daca un copil efectueaza independent toate activitatile de autodeservire fara a fi
amintit, el obtine un total maxim de 660 de puncte.
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Ciclul de activitati de diagnostic incepe prin observarea copilului in timpul activitatilor de
autodeserviire si prin determinarea nivelului de ajutor pe care il primeste la fiecare operatiune. Pe
baza acestor observatii, se completeaza formularele din Foaia de Diagnostic, in care fiecare
operatiune este evaluatd in puncte, conform criteriilor de evaluare prezentate mai sus. Punctajele de
0-1 indica un nivel scazut de formare a operatiunii, un nivel mediu de formare este reflectat prin 2-3
puncte, iar 4-5 puncte indica un nivel inalt de formare a operatiunii investigate.

Pe baza acestor evaluari, se proiecteaza un program individualizat de Invatare a abilitatilor
de autodeservire pentru fiecare participant la studiu. Continutul programului consta intr-o secventa
de operatiuni relevante pentru corectare sau formare, prezentate in Foaia de Diagnostic. Activitatea
se desfasoara pe doua directii: copilul invata sa execute mai bine operatiunile pe care deja le poate
face sau trece la invatarea unor operatiuni mai complexe.
conformitate cu succesiunea ontogeneticd, se selecteazd Intre una si sase operatiuni care sunt
accesibile pentru consolidare sau formare. Obiectivele invatarii sunt: formarea operatiunilor de
nivel scazut, consolidarea operatiunilor de nivel mediu si exersarea operatiunilor cu un nivel inalt
de formare. Implementarea programului dureaza cel putin sase luni.

Dupa finalizarea procesului de invétare, se efectueaza o reevaluare: aceleasi operatiuni sunt
evaluate pe baza acelorasi criterii, ceea ce permite compararea rezultatelor pentru a determina
dinamica dezvoltarii. In cazurile in care copilul nu stipaneste complet abilititile de autodeservire,
rezultatele obtinute sunt, de asemenea, utilizate pentru proiectarea unui nou program individual de
invatare pentru urmatoarea perioada de diagnostic.
obtinute si numarul maxim de puncte care corespund efectudrii complete si independente a tuturor
operatiunilor din cadrul abilitatii respective.

o Mai jos este prezentatd formula de calcul a indicatorului de succes (ITY) pentru o
.@' - abilitate individuala:
=" [TY=K1+2K2+3K3+4K4+5K5-SNKmax ,
unde:
e IIV (TTokazarens ycnemHocTn) — indicatorul de succes;
o KI1,K2,K3,K4,K5K1, K2, K3, K4, K5K1,K2,K3,K4,K5 — numarul de evaluari
corespunzatoare fiecarui nivel de punctaj;
e NNN — numarul de cazuri de comportament problematic;
e KmaxK_{\text{max}}Kmax — numarul maxim de puncte.

Astfel, valoarea maxima a Indicatorului de succes este 1, ceea ce corespunde situatiei in care
copilul efectueaza toate operatiunile abilitatii fara reamintire, in mod independent. Daca copilul este
complet pasiv in efectuarea operatiunilor, refuza activitatea sau manifesta comportamente
problematice, el poate obtine cel mai mic Indicator de succes, egal cu zero. Indicatorii de succes ai
abilitatilor individuale sunt independenti unul de altul.

Metodologia de evaluare a abilititilor socio-practice la copiii de varsta prescolara mica cu
deficiente intelectuale moderate si severe conform Zak G.G., Nugaeva O.G., Suljenko N.V. [17].

L Metodologia include:

¥ -
.@. I. Studiul cunostintelor copiilor despre sine si despre obiectele din mediul
‘="'  finconjuritor.
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Pentru a examina cunostintele copiilor despre sine si despre obiectele din mediul apropiat, se
propune evaluarea capacitatii copilului de a corela obiectele din mediul sau apropiat cu denumirile
acestora, precum si identificarea cunostintelor legate de urmatoarele teme: ,,Parti ale corpului”,
LImbriciminte si inciltiminte”, ,,Vesela”, ,Mobilier”, ,,Obiecte necesare satisfacerii nevoilor
naturale”. In functie de teme, copiilor li se oferi sarcini:
1. Parti ale corpului: — ,,Aratd unde sunt mainile (picioarele, degetele, gura).” Daca copilul face
corelatia intre obiect si denumirea acestuia, sarcina suplimentard este sd arate méana dreapta
(piciorul drept), mana stanga (piciorul stang).
2. imbriciminte si incaltaminte: — ,,Arata unde este tricoul (pantalonii, cizmele, sandalele).”
3. Vesela:
— ,,Aratad unde este ceasca (lingura, farfuria, servetelul).”

Mobilier:
— ,,Arata unde este masa (scaunul, dulapul).”

Obiecte necesare pentru satisfacerea nevoilor de baza:
— ,,Arata unde este sdpunul (prosopul, olita).”

Criterii de evaluare:
e Asociaza obiectele din mediul apropiat cu denumirile lor;
e Nu asociaza obiectele din mediul apropiat cu denumirile lor.

I1. Studiul dezvoltarii sferei motorii (motricitatii fine)

Pentru studierea sferei motorii (motricitatii fine), sunt evaluate abilitatile copiilor de a
inchide si deschide ,,arici”, fermoare si nasturi. Copilului i se oferd o panza speciala pe care trebuie
sd Inchida si sd deschida mai intai ,,ariciul”, apoi fermoarul, si, in final, nasturii. Panza se afld in
fata copilului, pe masa. Pe parcursul executarii sarcinilor, nivelul de dezvoltare a sferei motorii
(motricitatea find) este evaluat pe baza urmatoarelor criterii de analiza: intelegerea instructiunilor si
executarea sarcinii conform instructiunii; gradul de autonomie in realizarea sarcinii (autonom sau cu
ajutorul profesorului, dupa demonstrare sau prin imitare, realizare ,,mana in mand”); stapanirea
abilitatii motorii. Sarcinile sunt evaluate pe o scala de trei puncte:

0 — copilul nu intelege instructiunile, nu se orienteaza in sarcind, nu o indeplineste independent, iar
abilitatea motorie nu este formata;

1 — copilul intelege instructiunea, se orienteaza 1n sarcind, dar nu atinge scopul (abilitatea motorie
nu este formata, dar copilul cunoaste scopul obiectelor) sau abilitatile motorii sunt slab dezvoltate,
iar copilul efectueaza actiunile doar cu ajutorul unui adult (,,mand in mana”);

2 — copilul intelege instructiunea, se orienteaza in sarcina si o indeplineste independent, fara
ajutorul unui adult, detinand abilitdti motorii.

Suplimentar, pentru studiul sferei motorii la copiii de varsta prescolara mica cu deficiente
intelectuale moderate si severe pot fi utilizate probe de praxis al pozitiilor degetelor si probe de
praxis dinamic.

Proba pentru praxisul pozitiilor degetelor

Copilului i se propune sa se joace de-a ,,degetelele agile”: sd repete succesiv fiecare dintre
pozitiile indicate ale degetelor mainii (s@ intinda unul cate unul al doilea, al cincilea, al doilea si al
treilea, al doilea si al cincilea deget; s formeze un cerc din degete, sd aseze degetele unul peste
altul). Ambele maini sunt evaluate pe rand.
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Proba pentru praxisul dynamic
Copilului i se propune si se joace de-a ,,manutele agile”. Adultul demonstreaza diverse
secvente de migcari ale mainii (,,pumn — muchie”, ,,palma — pumn”), iar copilul le repeta.

Criterii de evaluare:

0 puncte — imposibilitatea efectuarii probelor;

1 punct — pentru efectuarea probei este necesar ajutor sub forma de reglare verbala si efectuare
asistata.

2 puncte — proba este realizata cu mici greseli, copilul fie isi corecteaza singur greseala, fie
dupa observatia adultului;

3 puncte — proba este realizata fara greseli si intr-un mod fluent.

II1. Studiul formarii abilititilor de viata social-comportamentale

Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare a abilitatilor de viata social-comportamentale la
copiii de varsta prescolara mica, cu deficiente intelectuale moderate si severe, se utilizeaza metoda
de observare a vietii cotidiene. Orice activitate este realizatd pe baza unor abilitati si deprinderi, prin
urmare, metodologia noastrd de cercetare a fost fundamentatd pe observarea abilitdtilor de viata
social-comportamentale, care sunt accesibile pentru asimilare de catre copiii de varsta prescolara
micd cu deficiente intelectuale moderate si severe si au un caracter elementar. S-a decis sa fie
incluse trei grupuri de abilitati:

Abilitati de alimentatie

* a se aseza la masa;

» a folosi lingura;

» a folosi ceasca;

* a-si sterge gura cu servetelul;

* a strange vesela dupa sine si a aseza scaunul Tnapoi.

Abilitati pentru satisfacerea nevoilor naturale

* a cere la toaleta;

* a sta pe olita;

« a folosi olita;

* a deschide robinetul de apa;

» a lua sapunul, a-si sapuni mainile si a le freca intre ele;
* a clati sapunul;

* a inchide robinetul;

* a-si sterge mainile cu prosopul.

Abilitati de utilizare a hainelor si incaltamintei
* a imbraca pantalonii;

* a imbrica tricoul;

* a Tmbraca geaca;

* a Inchide fermoarul la geaca;

* a Incalta pantofii;

* a scoate pantalonii;

* a scoate tricoul;
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* a scoate geaca,

* a deschide fermoarul la geaca;

* a scoate pantofii;

* a pune hainele in dulap (a le agita pe spatarul scaunului).

Starea fiecirei abilitati este evaluata prin puncte, iar numéirul de puncte variaza intre 0 si 5.

0 puncte — abilitatea este absenta, toate actiunile sunt realizate de cétre adult.

1 punct — abilitatea este absentd, insd copilul coopereaza cu adultul sau Incearca si coopereze
pentru a demonstra anumite competente, adica realizeaza actiuni care usureaza putin Ingrijirea sa.
De exemplu, la hranire, isi deschide singur gura sau incearca sa o deschida, incearca sa ia lingura in
maini; la imbracare, Incearca sa-si strecoare mainile prin maneci.

2 puncte — copilul coopereazd cu adultul, implementarea abilitatii se realizeaza impreund cu
acesta, desfasurandu-se ,,mand in mand” cu copilul, fiind Insotitd de instructiuni pas cu pas sau
comentarii la actiune.

3 puncte — copilul executd abilitatea cu un ajutor minim din partea adultului (de exemplu,
educatorul incepe actiunea impreund cu copilul, iar acesta o continud si o finalizeaza singur sub
supravegherea adultului, sau copilul imbraca hainele, iar adultul le ajusteaza).

4 puncte — abilitatea este formata, insa copilul o foloseste in functie de context, avand nevoie de
instructiuni constante despre locul si modul de utilizare a fiecarei abilitati.

5 puncte — abilitatea este complet formatd. Copilul realizeaza actiunea in mod independent, fara
reamintire, in orice situatie.

L, Pe baza analizei datelor obtinute in conformitate cu criteriile de evaluare descrise mai
"@' sus, au fost identificate urmatoarele niveluri de formare a abilitatilor sociale si de viata:

I nivel — abilitatile sociale si de viata sunt complet formate. Copiii executa independent
toate operatiile din blocurile ,abilitatilor de a lua masa”, ,.abilitatilor de satisfacere a nevoilor
naturale” si ,,abilitatilor de utilizare a hainelor si incéltdmintei”.

Il nivel — abilitatile sociale si de viata sunt partial formate. Copiii realizeaza toate actiunile
independent, dar au nevoie de reamintire si sugestii din partea adultilor n timpul desfasurarii unor
operatii specifice (de exemplu, sd se sdpund pe maini, sa se stergd bine pe maini cu un prosop, sa isi
puna hainele in dulap, sa se stearga la gura cu o servetela etc.).

11 nivel — abilitatile sociale si de viata se afla in stadiul de formare, realizarea abilitatii are
loc cu o0 ajutor minim din partea adultului (de exemplu, educatorul incepe actiunea impreuna cu
copilul, iar acesta din urmd continud si finalizeazd actiunea independent, sub supravegherea
adultului). Copiii la acest nivel pot executa independent unele operatii (de exemplu, sa isi scoata sau
sa isi pund parti individuale ale imbrdcamintei, sd foloseasca tacamurile), dar se observa neglijenta
in executia actiunii (in timpul mesei, copilul poate s se murdareasca pe gura si pe imbracaminte,
iar in timpul nevoilor poate sa ude lenjeria).

IV nivel — abilitatile sociale si de viata sunt in curs de formare. Copiii necesita ajutor
semnificativ din partea adultului, colaboreazd cu acesta, realizarea abilitatii se desfdsoard in
parteneriat cu adultul, fiind efectuatd ,,mand in manad” cu copilul si insotitd de instructiuni pas cu
pas sau comentarii referitoare la actiune. De asemenea, aceastd grupa include copiii care, in timpul
desfasurarii unei anumite abilitati, incearcd sa ajute adultul (de exemplu, sd isi scoatd sau sa 1si puna
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parti individuale ale Tmbracdmintei, depun eforturi pentru a tine tacamurile, stau pe old, daca sunt
asezati pe aceasta etc.).

V nivel — abilitatile sociale si de viatd sunt absente. In aceasti grupa se includ atat copiii
care, in timpul desfasurarii abilitatii cu un adult, nu colaboreaza, nu inteleg scopul sarcinii si pot sa
se comporte inadecvat fatd de aceasta, cat si copiii care incearca sd colaboreze cu adultul in timpul
desfasurarii unei anumite abilitati, adica executd actiuni care usureazd in mod minim ingrijirea de
sine. De exemplu, in timpul hranirii, copilul deschide singur gura sau incearca si o deschida,
incearca sa ia lingura in mana; in timpul imbracarii, introduce sau incearca sa introduca mainile in
maneci. Toti copiii din aceastd grupa depind complet de ajutorul extern si nu pot efectua nicio
actiune in mod independent.

3. Dezvoltarea activitatii practice pe obiecte conform lui E. Toporkova pentru dezvoltarea
abilitatilor de autoservire [39]

L, Activitatea practicd pe obiecte a copiilor cu multiple dizabilititi la etapa initiala

"@' trebuie sa se formeze in cadrul comunicarii cu oamenii in timpul situatiilor importante
et e A . e % o . i ..

= din viata: mancat, spalat, joc. In afara situatiei de utilizare, obiectele din jur nu trezesc

niciun interes la copil. Pentru ca cunoasterea lumii Inconjuratoare sa devind o
necesitate, este necesara crearea unor conditii speciale.

Fiecare copil cu multiple dizabilitati are nevoile sale naturale. La Inceput, toate aceste nevoi
nu sunt constientizate ca necesitati, totusi, prima familiarizare cu obiectele din jur si comunicarea in
cadrul activitatii se desfasoard in procesul satisfacerii celor mai simple nevoi naturale. Astfel, in
timpul hranirii, adultul, tindnd copilul in brate, il Invata sa foloseasca lingura, farfuria, servetelul,
efectuénd actiuni cu obiectele in cadrul unei activitati comune si impartasite.

L, La etapele initiale de invatare, un copil cu dizabilitdti in dezvoltare se familiarizeaza cu
“@“ un numar mic de obiecte de uz casnic 1n situatii special concepute pentru indeplinirea
< momentelor de regim. Respectarea unui anumit regim este un factor extrem de
important in procesul de educatie a copiilor cu dizabilitati de dezvoltare.
E. Toporkova subliniazd anumite caracteristici ale regimului zilnic care contribuie la o
dinamica pozitiva in educatia copiilor cu multiple dizabilitati in dezvoltare:
o Permanenta acelorasi actiuni, precum si a timpului si locului in care acestea sunt
efectuate.
o Repetarea multipla a acelorasi actiuni.
o Capacitatea de a actiona intr-un mod specific si identic pentru toti participantii la
procesul de regim.
Este foarte important pentru copil s se stabileascd un regim zilnic si s@ se incerce sa nu se
incalce acesta, cel putin in etapele timpurii de dezvoltare.
Diversele momente de regim: trezirea, spalarea, aranjarea patului, masa, jocul etc. reprezinta
un anumit algoritm de pasi care se succed unul altuia (,,lant de actiuni”):
1. Stimularea pentru inceperea actiunii (prezentarea unui mijloc de comunicare accesibil,
informarea despre activitatea iminentd).
2. EXecutarea comuna a elementelor actiunii intotdeauna in aceeasi ordine.
3. Generalizarea actiunii si denumirea acesteia (prin mijloace de comunicare accesibile).
4. Finalizarea actiunii (indicarea incheierii acesteia).
Aceastd metoda este necesard, deoarece copiii mici cu dizabilitati de dezvoltare nu pot
mentine ordinea celor mai simple actiuni. Prin repetarea repetatda impreuna cu un adult a ,Jantului
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de actiuni”, copilul invatd nu doar sd prezicd elementar activitatea sa, ci si sd o denumeasca prin
mijloace de comunicare accesibile pentru el in aceasta etapa (obiect-simbol, imagine sau basorelief;
daca copilul este nevazator — vorbire orala: sapun — spalare, palarie — plimbare etc.). Valoarea
lucrului 1n situatii consta in faptul ca copilul invata sa actioneze adecvat si consecvent cu obiectele
care il Tnconjoara (vase, jucarii, imbracaminte), precum si ca 1i dezvolta abilitatea de a imita si de a
comunica ntr-o forma accesibild. In procesul de lucru se stabileste un contact emotional intre copil

si adult.
; In procesul de insusire a actiunii Impartasite cu obiecte, copilul cu multiple deficiente
LY 4
.@. in dezvoltare formeaza o imagine atat a obiectului pe care este Indreptata actiunea, cat
" si a actiunii in sine. Actiunea impartasita cu obiecte este unitatea din care ulterior se

dezvolta tot comportamentul si psihicul.
Sa ludm in considerare situatia ,,spalatul pe fata”:
* Obiect — simbol: sapun
* Speech verbal: du-te sa te speli
* Gesturi: sufleca-ti manecile.

Actiunea: deschide robinetul - ia sdpunul - spala-ti mainile - pune sapunul - ia periuta, pasta
- periaza-ti dintii - pune periuta - spald-ti fata - inchide robinetul - ia prosopul - sterge-ti mainile,
fata - agata prosopul - gata.

Astfel, la etapa initiald se realizeaza insusirea abilitatilor de comportament legate de obiecte,
se formeaza primele nevoi umane care motiveaza comportamentul, apar imagini care regleaza
actiunile cu obiectele, se dezvoltd mijloacele de comunicare. Ulterior, apare posibilitatea de a
dezvolta activitatea cognitiva In cadrul activitatilor practice cu obiecte, prin executarea actiunilor
deliberate cu diverse obiecte: insirare, impingere, deschidere, inchidere etc.

Sarcinile care se rezolva in aceste activitati sunt urmatoarele:

o Formarea activitatii cu obiecte si a modalitatilor de orientare in procesul de executare a
sarcinilor practice si de joc;

e Dezvoltarea coordondrii vizual-motorii si a raportului de miscare al ambelor maini.
Dezvoltarea capacititii de a se orienta pe plan.

o Invitarea prinderii obiectelor cu palma, cu doui si trei degete.

o Dezvoltarea imitatiei si a atentiei (auditive si vizuale).

e Formarea denumirii gestuale si verbale a obiectelor.

. Dezvoltarea senzatiilor tactile-vizuale-auditive complexe.

E In activitatile din situatii de joc, se pot propune urmitoarele tipuri de activitate cu
y .
obiecte:

> Inaltare (scoatere) in directie orizontala si verticala. Se insird inele din lemn, moi, metalice,
din plastic. Se utilizeaza piramide cu inele, patrate, de aceeasi sau de dimensiuni diferite, se
ingira patrate din tesatura de palton si cercuri din tesatura de bumbac.

» Deschiderea (inchiderea) cutiilor, borcanelor, sticlelor de diferite forme, volume si
materiale.

» Aruncarea. Se arunca mingi moi, usoare, grele, saci in bazin, in cutii, in apd; mingea la
educator.

» Rularea. Rulam masini, carucioare, sticle umplute cu nisip, mazare, apa. Leganarea -
hranirea papusii.
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> Introducerea obiectelor unele n altele. Introducem cuburi, farfurii, borcane de dimensiuni
corespunzatoare; introducem obiecte 1n fantele formelor geometrice, conform dimensiunii si
formei; introducem monede metalice, fasole, nuci, castane, conuri in fante. Introducem
servetele, parfum, brose, ruj in poseta.

» Rularea. Rulam obiecte rotunde, usoare si grele: role si mingi cu tepi pe o rigla, pe masa,
ntre gratii.

» Transferul. Transferam dintr-o mana in alta, in timp ce citim versuri, mingi de dimensiuni
diferite dintr-o cutie in alta, din stanga in dreapta, de sus in jos.

> Bitut. Turnare (varsid). Umplere (versare). Riasucire (a firului, panglicii). Tnchidere
(deschidere).

» Gruparea legumelor, fructelor, obiectelor de vesela, jucariilor, hainelor.

.t , Rezumat:
- =  Mecanismul principal al dezvoltarii psihice a omului este mecanismul asimilarii formelor
- si tipurilor de activitate sociale, care s-au dezvoltat istoric. Procesele care sunt asimilate

in forma externa se transforma in procese interne, mentale.

Conform teoriei formadrii treptate a actiunilor mentale (P.Ya. Galperin), o noud actiune, care
este asimilatd de copil, apare initial in fata lui In forma extinsa si se desfasoara ca o actiune de
obiect cu ajutorul direct al unui adult. Repetarea practica de nenumarate ori 1i permite copilului sa
invete sa execute actiunea necesard independent, iar actiunea dobandeste un caracter generalizat, se
scurteaza si trece 1n planul mental, adica devine asimilata.

S.L. Rubinstein observa cd, incepdnd o noud activitate, pentru a indeplini o actiune
neobisnuitd, o persoand trebuie sd determine si sa controleze constient atit intreaga actiune,
indreptatd spre obiectivul propus, cét si fiecare element separat al acestei miscari. Dupa cateva
repetitii, o persoand dobandeste capacitatea de a nu-si stabili un obiectiv special pentru alegerea
metodelor de realizare a activitatii antrenate, de a nu se concentra pe operatii separate, ci de a 0
efectua constient ca un act unitar.

Un skill (abilitate) este capacitatea de a produce o actiune fard un control special al
constiintel, in acelasi timp, el nu este o combinatie rigidd de miscari fixe, legate prin asocieri
conditionate-reflexe sau asociatii. El pdstreazd o anumitd variabilitate Tn interiorul stabilitatii sale.
Putem observa ca aceeasi abilitate poate fi realizatd prin miscari diferite.

Formarea abilitatilor este influentata de doua tipuri de interactiune: interferenta si transferul.
Principala caracteristica distinctiva a abilitatilor de autoingrijire este existenta unei motivatii
naturale puternice.

Dintre metodologiile de evaluare din acest modul de studiu, am examinat Metoda
observatiei sistematizate pentru evaluarea abilitatilor de autodeservire la copiii cu dizabilitati severe
de dezvoltare, conform M.V. Peverzinei, si Metodologia de desfasurare a evaludrii abilitatilor
sociale si de autodeservire la copiii de varsta prescolara timpurie cu deficiente intelectuale moderate
si severe, conform Zak G.G., Nugaeva O.G., Shulzhenko N.V.

Activitatea practica a copiilor cu dizabilitati multiple in etapa initiala trebuie sa se formeze
in cadrul comunicarii cu oamenii in procesul situatiilor importante de viata: alimentatie, spalare,
joc.

In etapele initiale de invitare, copilul cu dizabilititi de dezvoltare se familiarizeaza cu un
numar mic de obiecte de uz casnic in situatii special concepute pentru indeplinirea momentelor de
regim. Respectarea unui anumit regim este un factor extrem de important in procesul de educatie a
copiilor cu dizabilitati de dezvoltare.
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E. Toporkova subliniaza anumite caracteristici ale regimului zilnic care contribuie la
dinamica pozitiva in invitarea copiilor cu dizabilitati multiple in dezvoltare:
o Permanenta acelorasi actiuni, precum si a timpului si locului 1n care sunt realizate.
e Repetarea repetata a acelorasi actiuni.
e Capacitatea de a actiona intr-un mod specific si uniform pentru toti participantii la procesul
de regim.
»Lantul de actiuni” include:
1. Spargerea initiala a actiunii (prezentarea unui mijloc de comunicare accesibil, informarea
despre activitatea viitoare).
2. Executarea comuna a elementelor actiunii intotdeauna in aceeasi succesiune.
3. Generalizarea actiunii si denumirea acesteia (prin mijloace de comunicare accesibile).
4. Finalizarea actiunii (indicarea sfarsitului acesteia).

Sarcini scurte: studiati metodologiile de evaluare a autodeservirii si aplicati una dintre
ele in timpul studierii abilitatilor de autodeservire.

Test de autocontrol:
'K. I '?i Notati ideile principale ale lui I1.51. I'anmenepun despre formarea treptata a actiunilor

obiectuale:

N W e

. Abilitatea este

. H.A. bepumreiin despre baza fiziologica a automatizarii:

. Alegeti formularea potrivita:
Trecerea asociativa slabeste puterea fiecdruia si Ingreuneaza reproducerea lor.
Trecerea asociativa apare atunci cand pentru acelasi stimul se dezvolta doud abilitati diferite ca
reactie.

. Care este caracteristica distinctiva a abilitatilor de auto-ingrijire:

3
1
2
3.
4. Care doua interactiuni influenteaza abilitatea:
1
2
5
1
2

(2]

Tipul de activitate nervoasa;
Caracteristicile caracterului;
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e Motivatia naturala.

7. Cum se numesc metodologiile de evaluare a autoevaluarii:

1.

2.

8. Activitatea practica si de obiect se formeaza in procesul copiilor cu multiple tulburari:
1.

2.

9. Ce caracteristici ale regimului sunt evidentiate de E.H. Tonopkoga:
1.

2.

3.

Ce algoritm contine ,,lantul de actiuni”:

5> wnp e

n acest caz, copilul invata:

A

Numiti tipurile de activitate obiectuala necesare pentru dezvoltarea abilitdtilor de autoingrijire:

©OoN DN E
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Continut:

UT. 11. COMUNICARE ALTERNATIVA AUGUMENTATIVA

1. Conceptii generale
2. Surse comunicarii alternative augumentative
3. Algoritmul aplicarii comunicarii alternative augumentative

Elemente cheie: comunicare alternativd, comunicare suplimentara, utilizatori, mijloace de
comunicare de sustinere, diagnosticarea nevoilor, continutul invatarii.

1. Conceptii generale

Comunicarea alternativa

Toate sistemele de comunicare non-vocala sunt denumite comunicare alternativa, dar
forma alternativa de comunicare poate fi utilizata fie ca o alternativda completa la
vorbire, fie ca un complement al acesteia. Aceasta este relevantd in cazul absentei
vorbirii orale si presupune stapanirea unei sisteme de comunicare complet diferite, in
care mijloacele de comunicare non-verbala (obiecte, fotografii, pictograme, gesturi)
devin deosebit de importante.

Comunicarea suplimentara este solicitatd de persoanele cu vorbire orala insuficient
dezvoltata, care au nevoie de un suport suplimentar corespunzator, care sa insoteasca
propria lor vorbire. Aceasta este reprezentata printr-un sistem de metode, care, pe de o
parte, sunt destinate sa ajute copiii cu intarzieri temporare in dezvoltarea vorbirii sa
treacd printr-o perioadd lungd de absentd a vorbirii, facilitdind astfel stapanirea
acesteia. Pe de alta parte, comunicarea suplimentara faciliteaza intelegerea mesajelor
verbale pentru persoanele cu tulburari severe de vorbire si le asigura o interactiune mai
eficienta cu cei din jur, in plus fatd de vorbirea lor orala.

In functie de nivelul de intelegere a vorbirii si de capacitatile potentiale de a stapani
vorbirea impresionantd si expresiva, se disting trei grupuri de utilizatori ai comunicarii
de sustinere:

Grupa 1 — persoane pentru care comunicarea de sustinere functioneaza ca un mijloc
expresiv. Acestia inteleg destul de bine vorbirea, dar nu pot sa isi exprime nevoile verbal. De obicei,

acestea sunt persoane cu paralizie cerebrald, care nu simt miscarile organelor aparatului articulator,
nefiind capabile s efectueze miscari voluntare deliberate, s comute de la un element articulator la
altul, ceea ce afecteaza calitatea aspectului fonetic al vorbirii (dizartie severa).

Grupa 2 — persoane care Intdmpind dificultati in stapanirea limbajului. Este probabil ca
acestea vor invata sa vorbeascd, dar in prezent dezvoltarea lor lingvisticd este intarziata (de
exemplu, copii cu dizabilititi mintale, alalie motorie). In acest caz, comunicarea de sustinere este
utilizatd temporar si contribuie la formarea vorbirii impresive si expresive. Aceastd grupa include,
de asemenea, persoane ale cdror mesaje vorbite sunt intelese doar in prezenta unor mijloace

suplimentare speciale (de exemplu, 1n cazul autismului infantil). Acestea utilizeaza vorbirea orald in
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mod fragmentat. Mesajele lor verbale sunt interpretate doar de persoanele din cercul apropiat si se
referd la teme cunoscute si preferate.

Grupa 3 — reuneste persoane pentru care vorbirea orald ca mijloc de comunicare este prea
complexa (de exemplu, in cazul unor tulburari multiple severe) si care au nevoie constantda sau pe
termen lung de o alternativa adecvata. Aceasta include, de asemenea, persoane cu deficiente de auz
si autism. Utilizatorii din aceastd grupa ar trebui sa fie instruiti atat in intelegerea vorbirii, cat si in
capacitatea de a comunica. Scopul principal este de a crea conditii preliminare pentru intelegerea
unei alte sisteme de comunicare si de a invita utilizarea acesteia fara a se baza pe vorbirea orala. In
acest caz, comunicarea de sustinere actioneazd ca un limbaj substitutiv, o alternativa completa la
vorbirea orala absenta.

2. Surse comunicarii alternative augumentative
2.1. Comunicarea prin gesture

@ Gesturile sunt semne manuale. In majoritatea tirilor existd doua tipuri de semne
s manuale. Primul tip include limbile gestuale, folosite in randul persoanelor surde.
Acestea sunt adesea denumite dupa numele tarii, de exemplu, limba gestuald
norvegiand, limba gestuald americand, limba gestuald rusa. Limbile gestuale sunt
primare, adicd nu deriva din limbajul vorbit. Ele au propria gramatica, iar sistemul lor
de flexiune a cuvintelor si ordinea cuvintelor (sintaxa) difera de limbajul vorbit.
Un alt tip de semne manuale se numeste sisteme gestuale. Acestea sunt secundare,
concepute pentru a transmite vorbirea cuvant cu cuvant, iar regulile de declinare sunt aceleasi ca in
limba nationald vorbita. De obicei, sistemele gestuale sunt inventate de catre profesorii copiilor
surzi pentru a avea un mijloc de reprezentare a limbajului vorbit prin gesturi. Totusi, astfel de
sisteme nu au fost niciodata folosite pe scara larga in randul persoanelor surde, deoarece regulile de
flexiune si sintaxa limbilor vorbite sunt slab adaptate la limbajul gestual perceput vizual.

Foarte adesea, sistemele gestuale care urmeaza limbajului vorbit sunt folosite in lucrul cu
persoanele auzitoare care au dificultati de comunicare si limbaj. Putini oameni auzitori stdpanesc
bine limba nationald a semnelor, majoritatea limbilor nationale ale semnelor fiind insuficient
descrise, avand putine materiale didactice adecvate. Deoarece sistemele gestuale sunt construite pe
baza limbajului vorbit, acestea sunt mai usor de utilizat impreuna cu vorbirea. Acest lucru este
important deoarece, in lucrul cu comunicarea alternativa, vorbirea si gesturile sunt de obicei folosite
simultan.

Grupele de gesturi:
E.A. llltarunoBa in culegerea metodica ,,Comunicarea alternativa” [43] evidentiazd urmatoarele
grupe de gesturi:
1. Gesturi si miscdri sociale simbolice.
Aceste gesturi sunt invatate de copil treptat in procesul comunicarii situationale si de

afaceri:
« Gestul de indicare * Pleaca
* Da » Aseaza-te
*Nu * Ridica-te
* Nu se poate * Salut
* Da-mi * La revedere (pa)
* Ha * Multumesc
* VVino incoa « Al meu
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* Vino in brate * Bine

* Da-mi pixul

2.Gesturi sociale suplimentare:

* Priveste (degetul aratator la ochi).

* Asculta (degetul aratator la ureche).

» Vorbeste (degetul aratator la gurd).

* Alte variante de utilizare a gestului aratator.

3. Grupul gesturilor care imita actiuni simple cu obiecte.
Cu aceste gesturi, copilul incepe sd se familiarizeze si sa le foloseasca treptat, pe masura
ce se dezvolta activitatea sa cu obiectele:

* Mancare, a gati mancare

* Ceasca, a bea

* Periuta de dinti, a se spdla pe dinti

* A se spala pe fata

* A se spila pe maini

* A se coafa

* Telefon, a suna la telefon

4. Gesturi de caracter descriptiv.
* lepuras A arata cum sare iepurasul sau a ilustra ,,urechile”

* Pisica A mangaia cu palma unei maini partea dorsala a celeilalte maini

Pentru studierea si memorarea gesturilor, se poate utiliza in cadrul lectiei un album cu
imagini mari sau fotografii care ilustreazd aceste obiecte sau actiuni, insotind demonstratia cu
gesturi corespunzatoare. Albumele pot fi incluse in jocuri de rol, de exemplu, in timpul Invatarii
rutinei zilnice. De asemenea, pentru memorarea gesturilor se folosesc diverse jocuri cu degetele si
poezii.

Experienta de multi ani aratd ca gesturile contribuie la dezvoltarea structurilor lingvistice de
bazad si, astfel, sustin premisele cognitive pentru stdpanirea limbajului. Prin urmare, utilizarea
gesturilor nu Incetineste dezvoltarea vorbirii, ci, dimpotrivd, are un efect pozitiv asupra acesteia.
Studiile aratd, de asemenea, ca majoritatea copiilor inceteaza sa foloseasca gesturi atunci cand pot
comunica suficient prin limbajul vorbit.

Utilizatorii sistemului de gesturi

Utilizarea gesturilor este potrivita pentru aproape toate grupurile de utilizatori ai comunicarii
de sustinere, dar in special pentru persoanele cu deficiente de vedere.

De asemenea, au fost observate rezultate pozitive in cadrul instruirii copiilor cu autism,
persoanelor cu tulburdri combinate de vedere si auz si copiilor cu tulburdri de dezvoltare a
limbajului (,,afazia infantild”). Utilizarea gesturilor este limitatd pentru persoanele cu tulburari
motorii (paralizie cerebrala, sindrom Rett etc.).

Astfel: Cu ajutorul gesturilor ca mijloc de comunicare de sustinere, copiii ajung sa inteleaga
direct posibilitatea de a influenta persoanele din jur; ei constientizeaza pentru prima data sensul si
semnificatia limbajului, ceea ce reprezinta o premisa importantd pentru invatarea limbajului oral;
pot comunica mai clar, ceea ce minimizeaza incercdrile nereusite de comunicare.

e Executarea si perceptia gesturilor implica diferite sisteme analitice (vizual, kinestezic), ceea

ce imbunatateste intelegerea mesajului;
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Majoritatea gesturilor contin semne evidente ale obiectului reprezentat: forma, actiune sau
calitate esentiald, ceea ce faciliteaza memorarea si reproducerea a ceea ce s-a Spus;
Vizualizarea limbajului stimuleaza copilul sa observe atent vorbitorul, Imbunatatind astfel
perceptia acestuia (vede expresiile faciale, articularea, miscarile corpului);

Atunci cand vorbitorul foloseste gesturi, acesta isi incetineste automat viteza de vorbire,
accentuand silabele sau cuvintele cheie si simplificand structura propozitiei;

Prin accentuarea vizuald a cuvintelor cheie importante pentru intelegere, devine mai usor sa
intelegem continutul conversatiei, deoarece, percepand propozitii lungi, copilul poate pierde
sensul principal al mesajului;

Spre deosebire de cuvinte, gesturile sunt prezentate vizual, intr-un ritm lent, ceea ce
faciliteaza intelegerea lor;

Intelegerea semnificatiilor cuvintelor cu sonoritate similari se realizeaza prin gesturi
instructive, ceea ce ajutd la evitarea confuziei. Daca copilul foloseste gesturi, declaratiile
sale orale, care sunt inca greu de inteles, pot fi interpretate mai usor;

Daca copilul imitd anumite actiuni sau obiecte, atunci vorbim deja despre o simbolizare
initiala; utilizarea gesturilor stimuleaza intelegerea simbolurilor;

Gesturile contribuie la dezvoltarea structurilor de baza ale limbajului si la premiselor pentru
stapanirea vorbirii orale.

Avantajele:
Avantajele gesturilor in comparatie cu alte mijloace de comunicare de suport constau in
urmatoarele:

Gesturile sunt intotdeauna ,,la indemana”, pot fi folosite oricand si oriunde, spre deosebire
de mijloacele tehnice de comunicare;

Gesturile dispun de un ,,vocabular” mult mai bogat decat alte seturi de simboluri;

Alte sisteme de simboluri non-lingvistice se concentreaza asupra sistemului de comunicare
in sine (de exemplu, tabelele de comunicare cu imagini), in timp ce utilizarea gesturilor
implica o atentie directa cétre partenerul de comunicare.

Dezavantaje:

Unele gesturi sunt intelese doar de ,,initiati”.

Aceastd formd de comunicare este limitata pentru copiii cu tulburari ale functiilor motorii.
Gesturile sunt dinamice, adica dispar imediat dupa ce sunt ,,pronuntate”.

Copilul trebuie sd-si aminteasca gesturile si sa le extragd din memorie.

Particularitatile invatarii:

Invatarea gesturilor nu necesita cunostinte speciale din partea celor din jur. Este important sa

se manifeste interes fatd de aceasta formd de comunicare si disponibilitate de a invata gesturile
impreund cu copilul. De asemenea, este necesar sa se aleagad un sistem de gesturi care sd permita
extinderea constantd a vocabularului.

Invatarea gesturilor Incepe cu exercitii de atingere, avand ca scop ajutarea copilului sa-si

congtientizeze propriile maini. Miscarile mainilor pot fi invatate prin jocuri de apucare, gimnastica
pentru degete si alte exercitii.

In procesul de invitare a gesturilor, este oportun sa se formeze abilitatea de a stabili contact

vizual (de exemplu, prin exercitii de perceptic a expresiilor faciale). La inceput, trebuie sa se
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exprime prin gesturi doar acele cuvinte care indica o actiune efectuata de copil. Este necesar sa se
implice in comunicarea prin gesturi si pe cei din jur, de exemplu, prin crearea unor carti cu toate
gesturile pe care copilul le-a invatat

2.2. Comunicatia cu ajutorul simbolurilor

L, Steven von Teichner in cartea sa [38] clasifica toate simbolurile in urmatoarele
"@- categorii:
s, - . . . . . . . . . .

< - simboluri grafice (simboluri Bliss, pictograme, simboluri de comunicare cu

imagini, sistemul de simboluri Widget, sig-simboluri, imagini);
- scriere ortografica;
- simboluri obiectuale (cubi de cuvinte Primak).
Am completat aceasta clasificare cu sistemul alternativ de invatare a comunicarii ,,PECS” si
simbolurile tactile.

2.2.1. Simboluri grafice

Sistemele de simboluri grafice sunt utilizate Tn principal in dispozitivele de comunicare
asistiva, variind de la tablouri si carti comunicative simple pana la dispozitive care folosesc
tehnologii avansate de calcul. Primele dintre aceste sisteme au fost sistemul de simboluri Bliss,
comunicarea pictografica ideografica (PIC, pictograme) si simbolurile de comunicare cu imagini
(PCS). Cu timpul, au fost dezvoltate multe alte sisteme. sistemul de simboluri bliss

b, Sistemul simbolurilor Bliss reprezinta o varianta de scriere logografica sau
“@' ideografica, adica o forma de scriere care nu se bazeaza pe litere. Fondatorul acestui
et . . . . . . S .

= sistem este chimistul, filozoful si umanistul austriac Charles Bliss. Initial, simbolurile

Bliss au fost dezvoltate ca un limbaj scris international pe modelul scrierii chinezesti.
Simbolurile Bliss sunt structurate ca un sistem de analogii. Combinarea simbolurilor

Bliss constd din elemente semantice, care sunt combinate si intelese prin analogie.
E De exemplu, simbolul Bliss pentru ELEFANT consta de obicei din ANIMAL +

LUNG + NAS; CASA — este cladire + SENTIMENT; TOALETA — este SCUN +

APA; FERICIT - este SENTIMENT + TN SUS.

Bliss este un sistem de simboluri Tn care cuvintele si conceptele sunt transformate in

semne In loc de exprimarea literard. Unele dintre acestea au asemanari cu obiectul

real.
¢~ ' Y Y ' ™
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Altele se bazeaza pe idee si se numesc ideografice

Exemplu:
| NN/
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Utilizatorii bliss
Bliss ofera asistentd maxima copiilor non-vorbitori cu paralizie cerebrald si alte tulburdri ale
aparatului locomotor. Cel mai adesea, acesti copii au capacitati cognitive pastrate, o buna intelegere
a vorbirii adresate si sunt capabili sd-si exprime dorintele si gandurile.
Avantajele simbolurilor Bliss:
e Simbolurile Bliss se memoreaza rapid si usor.
e Ele indica nu doar obiecte si fenomene, ci evidentiaza si trasaturile esentiale importante ale
acestora.
e« Pot fi folosite atat la nivelul semnelor de semnalizare, cat si pentru exprimarea
sentimentelor, gandurilor si ideilor.
o In timpul utilizarii, nu pierd legitura cu limba naturald, deoarece simbolurile sunt traduse in
cuvinte 1n limba materna.
o Sunt capabile de extindere, completand vocabularul in functie de necesitatile personale si
apartenenta nationala.
o Limbajul Bliss poate fi utilizat atat de copii, cat si de adulti cu diferite niveluri de capacitate
intelectuald, in scopuri de auto-realizare.

Dezavantajele simbolurilor Bliss:

e Simbolurile Bliss reprezinta un limbaj complex, a carui invatare dureaza mult timp.

e Absenta unei sintaxei clare face ca combinarea simbolurilor sd para destul de arbitrara (de
exemplu, om + sentiment + pozitiv + intensificare = 'prieten'). Interpretarea partii stangi a
unei astfel de inregistrdri ca echivalentul conceptului 'prieten' este complet conventionala.
Prin urmare, asimilarea acestui mod de a crea noi concepte din elemente de baza este dificila
chiar si pentru un adult.

Particularitatile invatarii sistemului Bliss

O strategie de invatare frecvent utilizata este denumirea cuvantului corespunzator
simbolului Bliss. O alta strategie tipica este explicarea semnificatiei elementelor sau a simbolurilor
de baza Bliss. Daca elevul intelege limba orala, simpla denumire a simbolurilor Bliss de catre
profesor poate fi suficientd pentru a Invata simbolurile de baza. Pentru a facilita invatarea
simbolurilor Bliss compuse mai complexe, este important ca profesorul sa explice in detaliu
semnificatia fiecarui element si functia acestuia in simbolul compus. Acest lucru ajuta utilizatorul sa
inteleagd diferitele semnificatii ale simbolurilor Bliss compuse si contribuie la dezvoltarea abilitatii
de a folosi sistemul de simboluri Bliss in mod flexibil si creativ.

Specialistii uneori sd facd simbolurile Bliss mai asemanatoare cu pictogramele, adaugand
detalii care le fac mai similare cu obiectul categoriei desemnate; de exemplu, deseneaza usi si
feronerie pe simbolul CLADIRE. Este posibil ca acest lucru si ajute copiii si lucrurile cu dizabilititi
intelectuale sa memoreze sistemele individuale de simboluri Bliss, dar detaliile vizuale suplimentare
pot contraveni principiilor de baza care stau la baza utilizarii simbolurilor Bliss: analogia si
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metafora. Aceasta poate reduce flexibilitatea sistemului. Este posibil ca, Tn lucrul cu astfel de copii,
sa fie bine sa Inceapd cu un sistem de desen, precum PCS sau PIC, si sa treaca treptat la simbolurile
Bliss atunci cand acest lucru va potrivi nivelul copilului.

Uneori se spune ca un interlocutor care stie sd citeasca nu trebuie sd cunoasca sistemul de
simboluri Bliss, deoarece cuvantul este intotdeauna scris deasupra sau dedesubtul simbolului Bliss.
Acest lucru este adevarat pentru simbolurile de baza si pentru combinatiile de simboluri care exista
pe tabla de comunicare. Totusi, atunci cand utilizatorul combina simbolurile Bliss pentru a forma
cuvinte care nu sunt pe tabla, partenerul de comunicare trebuie sa aiba o oarecare idee despre cum
functioneaza sistemul, pentru a intelege ce vrea sa spuna utilizatorul. La randul sau, utilizatorul
trebuie sd Inteleaga ca partenerul sau il intelege. Dificultatile pot aparea la construirea afirmatiei si
la interpretarea acesteia, deoarece combinatiile posibile sunt limitate atat de simbolurile Bliss
disponibile pe tabld, cat si de experienta utilizatorului in construirea de noi semnificatii cu ajutorul
simbolurilor Bliss.

Formarea vocabularului (vocabularului pasiv) se desfasoara in urmatoarele directii:

- extinderea volumului vocabularului pasiv in paralel cu extinderea reprezentarilor despre
realitatea inconjuratoare;

- clarificarea sensului lexical si gramatical al cuvintelor;

- formarea activitatii cognitive (gandirea, perceptia, memoria, reprezentarile).

O caracteristica a lucrarii este distribuirea materialului verbal nu pe ani, ci pe etape de
invatare, corespunzatoare principalelor perioade de formare a vorbirii, care au fost identificate de
A.H. I'Bo3znessim lucrul la nivelul cuvantului,

e lucrul la nivelul propozitiei;

e lucrul la nivelul frazei.
Principala forma de activitate este individuald, dar este posibild si gruparea copiilor in grupuri mici.
La pregatirea lectiilor pentru imbogatirea vocabularului pasiv se foloseste material lexical pe teme
generalizatoare.

L Comunicarea ideografica pictografici (PIC, pictograme) provine din Canada
. =  (Mabharaj, 1980). Aceasta sistema a fost utilizata pentru prima data ca inlocuitor pentru

nowanbs

Fig. 11.1. Comunicarea ideografica pictografica
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Sistemele pictografice sunt create avand in vedere sistemele lingvistice si mediul de trai al
oamenilor. Se tine cont nu doar de mediul geografic, ci chiar de localitate — metropola, oras mic sau
sat. Un exemplu n acest sens este Programul de comunicare pictografica al lui M. Liberoff,
disponibil pentru a fi utilizat cu copiii incepand de la varsta de 4 ani. Programul include un complex
de 340 de imagini, grupate pe categorii: actiuni, adjective, comenzi, cereri si expresii de sentimente,
intrebari, pronume si adverbe, substantive.

Imaginile sunt selectate astfel incat copilul sd poata exprima nevoile, dorintele si emotiile
sale cu ajutorul unei singure cartonase. Acestea includ:

« imagini reale ale obiectelor si situatiilor. In special, astfel de imagini care sunt greu de
gasit in cartile pentru copii cu ilustratii, dar folosite frecvent, de exemplu, ,,mana dreapta”;

* imagini simbolice care ilustreaza generalul prin particular. De exemplu, ,,deschide” — este
reprezentat un copil care deschide o cutie;

* imagini pereche, de exemplu, ,,mult — putin”;

* simboluri-intrebare;

* simboluri pentru a desemna anumite concepte universale, cum ar fi ,,inca”;

* cartonase cu cifre, completate cu imagini ale cantitatii corespunzatoare de betisoare;

* cartonase cu imaginea culorilor spectrului.

Imaginile standard sunt completate cu fotografii ale persoanelor apropiate.

Avantajele si dezavantajele pictogramelor
Pictogramele sunt mai simple decat simbolurile Bliss, astfel incat parintii si specialistii le
inteleg usor. Insi, in acelasi timp, ele sunt mai putin flexibile si universale decat simbolurile Bliss.
Vocabularul este limitat si, in general, nu este destinat combinarii In semnificatii mai complexe,
desi din pictograme pot fi formate propozitii. Vocabularul relativ mic limiteazd numarul de
semnificatii si propozitii posibile, dar, daca utilizatorul are nevoie de mai multe optiuni decét ofera
vocabularul de 1400 de cuvinte, pot fi adaugate cuvinte din alte sisteme.
Utilizatorii PIC
Comunicarea prin pictograme -este un tip de comunicare alternativa, care este utilizat
activ In lucrul cu copiii care au diverse probleme de dezvoltare. Copiii cu tulburari din spectrul
autist (TSA), copiii care nu vorbesc si au multiple tulburdri de dezvoltare, precum si copiii cu
probleme cognitive severe in urma unor afectiuni genetice au nevoie in mod egal de semne-
intermediari, care le permit sd isi exprime dorintele, preferintele sau cunostintele.
Particularitatile invatarii
Tn majoritatea cazurilor se folosesc imagini alb-negru care Tnlocuiesc cuvintele.
o Imaginile sunt atasate la obiectele corespunzatoare;
e Educatorul, in cadrul unei comunicari situative si de afaceri, indica asupra pictogramelor, le
invatd impreuna cu copilul si 1l stimuleaza sa arate pictogramele;
o Exista diverse seturi de pictograme pentru comunicare:
- Manual Rebus Glossary Cards (118 pictograme)
- Sistemul de comunicare prin pictograme si ideograme — PIC (400 simboluri)
- Picsyms (1800 simboluri)
- SPS — simboluri comunicative desenate
- Touch Talk — ,,a atinge si a vorbi”
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Fig. 11.2. Exercitii cu pictograme: caiet de lucru pentru activitati cu copiii

b, Simbolurile de comunicare cu imagini (Picture Communication Symbols, PCS) provin
"@' din SUA. In majoritatea tarilor, PCS este acum cea mai utilizata sistem grafic.
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Fig. 11.3. Simbolurile de comunicare cu imagini (PCS)
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Imaginile sunt usor de desenat, astfel incat PCS poate fi chiar copiatd de mana. Principalul
sdu avantaj in comparatie cu PIC este numarul mare de cuvinte din vocabular.

Acest sistem are mai multe denumiri. Provine din Statele Unite ale Americii si initial a fost
numit Rebus, fiind compus din 950 de pictograme si ideograme (Jones, 1979). in 1985 a aparut
versiunea extinsd britanicd, care a inceput sd se numeasca sistemul Makaton (Walker si altii, 1985).
Ulterior, sistemul Rebus a fost inclus n sistemul de simboluri Widgit.

', Sistemul de simboluri Widgit (Widgit Literacy Symbols)

-@- Sistemul de simboluri Widgit poate fi combinat in moduri diverse, de exemplu,
- STRADA + LUMINA se transforma in FELINAR. Sistemul aminteste de simbolurile
Bliss prin faptul cd unele combinatii de simboluri de baza creeazd noi semnificatii
semantice, de exemplu, MAMA este reprezentatd prin imaginea unei FEMEI incadrate
intr-un cerc. In plus, se poate utiliza si pronuntia cuvantului. De exemplu, LIGHT
poate insemna atdt LUMINA, cat si USOR, dar este reprezentat prin acelasi simbol
(un bec). Aceasta este o caracteristica distinctiva a simbolurilor Widgit, care aminteste
ntr-o anumiti masuri de strategia SUNA-CA Tn simbolurile Bliss.
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usoare si medii sd Invete sa citeascd, desi ulterlor a fost utilizat si ca un sistem graﬁc de comunicare
(Jones, 1979). In cadrul instruirii traditionale in utilizarea sistemului Rebus, se sublinia necesitatea
de a folosi literele Tn paralel cu imaginile grafice. Una sau mai multe litere erau combinate cu
pronuntia cuvantului, astfel incat combinatiile de simboluri grafice si litere sa formeze noi cuvinte.
Atunci cand simbolul grafic este combinat cu o litera, sunetul acestei combinatii de doud elemente
creeaza un nou cuvant. Semnificatia simbolului grafic nu are importanta. De exemplu, C+OLD (old
—,,batran”) devine COLD (,,rece”), P+LIGHT (,,Jumind”) devine PLIGHT (,,situatie dificila”), iar C
+AT (,,]langa”) devine CAT (,,pisica”).
Avantajele sistemelor Rebus si Widgit

Studiile au aratat ca utilizarea sistemului Rebus are un impact pozitiv asupra abilitatilor de
citire, probabil pentru ca foloseste sunete corespunzatoare atat cuvintelor, cat si literelor. Strategiile
aplicate in sistemele Rebus si Widgit nu impun cerinte ridicate asupra capacitatii de a forma cuvinte
din litere, deoarece elevul nu trebuie neaparat sa poata citi toate literele dintr-un cuvant.
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Fig.11.5. Simbolurile rebus

L, Sigsimbolurile. Sistemul sigsimbolurilor este compus din pictograme, ideograme si
"@" imagini ale gesturilor; prezenta imaginilor gesturilor este principalul aspect care il
% —a . o . s 9 . .

= diferentiaza de alte sisteme. In limba engleza, termenul "sigsymbol" este o abreviere a

expresiei "sign-symbol," adica ,,simbol-gest.” Intrucat gesturile difera intre tari si in
diverse sisteme, este esential ca sigsimbolurile sa reflecte limbajul gestual sau sistemul
de gesturi acceptat in zona respectiva. Sigsimbolurile pot fi deosebit de utile
persoanelor care utilizeaza simultan atat simboluri grafice, cat si gesturi; de asemenea,
ele pot functiona ca un limbaj scris pentru persoanele care invata gesturi.
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Fig.11.6. Sigsimboluri

L Imaginile — desene si fotografii — sunt de obicei prima forma de comunicare grafica
"@' cu care se familiarizeaza copiii mici. Totusi, nu se poate spune ca acestia inteleg
et ) .. A < 1 e o - L .

— complet imaginile. Copiii sunt capabili inca din copildrie sd recunoasca obiectele din

imagini, insa intelegerea acestora este o abilitate cognitiva complexa, care in mod
normal se dezvoltd lent si poate fi dificila pentru persoanele cu dizabilitéti
intelectuale.

Unul dintre motivele pentru utilizarea imaginilor este cd o persoana poate recunoaste ceea ce
este ilustrat si poate reactiona la aceasta. Totusi, simpla recunoastere a obiectelor si actiunilor
reprezentate in imagini nu reprezintd scopul principal. Intrebarea este dacd aceste imagini ajutd
persoana in comunicare. Din acest punct de vedere, imaginile au avantaje si dezavantaje.

Cele mai multe sisteme grafice care utilizeaza simboluri se bazeazd pe iconicitate
(iconicitatea reprezintd proprietatea unui semn lingvistic de a prezenta o anumita asemanare intre
obiectul reprezentat si reprezentare. Semnele iconice seamana cu obiectul pe care il denota, spre
deosebire de simboluri, care nu au nicio asemanare cu obiectul desemnat), iar continutul unei
imagini poate fi uneori confundat cu functia sa de a reprezenta un cuvant (sens definit prin
interpretarea care insoteste imaginea). De exemplu, poate fi dificil de inteles cd figura umana si
scaunul nu sunt parti din semnificatia cuvantului A STA in sistemul PCS (Smith, 1996), in timp ce
sistemele PCS, PIC si alte sisteme grafice au unele caracteristici speciale care ajutd utilizatorul
asistat si partenerul sd distingd functia unui sistem de comunicare pictografic de utilizarea
imaginilor obisnuite. De aceea, de obicei este preferabil sd se foloseascd un sistem grafic de
simboluri, mai degraba decét imagini obisnuite.

O altd problema cu imaginile obisnuite este ca alte persoane adesea nu le percep ca pe un
limbaj al individului. Utilizatorii dispozitivelor de comunicare se confruntd uneori cu faptul cd nu
sunt luati in serios atunci cdnd comunicd folosind imagini, iar ceilalti nu inteleg intotdeauna ca
indicarea unei imagini inseamna dorinta de a spune ceva.

Atunci cand se fabrica tablouri de comunicare pentru copii si persoane cu handicap
intelectual sever, practica obisnuitd este de a folosi fotografii ale obiectelor din mediu. Cea mai
importanta functie a fotografiilor pe tabloul de comunicare este de a servi ca nume pentru persoane
(sau animale). Deoarece numele denotd o persoana anume, fotografiile indeplinesc bine aceasta
functie. Totusi, atunci cand fotografiilor de pe dispozitivul de comunicare li se atribuie alte functii,
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iar copilul este prezent in fotografie, aceasta ingreuneaza interpretarea semnificatiei sau utilizarii
fotografiei atat pentru copil, cat si pentru partenerul sdu de comunicare. De exemplu, daca
fotografia il arata pe copil pe leagane intr-un parc de joacd, aceasta poate denota: locul, leaganul,
copilul, unele dintre aceste concepte sau intreaga situatie. Ceea ce este si mai important, o astfel de
fotografie va fi greu de utilizat pentru comunicarea despre leagéne in raport cu alti copii si adulti.

Pentru a evita astfel de probleme, este mai bine sa se introducd o fotografie separata a
persoanei, care sa poatd fi utilizatda impreund cu fotografiile sau simbolurile grafice care denota
obiecte, actiuni etc. Daca fotografia copilului este combinata cu o altd fotograftie sau simbol grafic,
si nu unite, va fi posibil sd se schimbe actiunea, obiectul etc., lasand fotografia copilului, sau sa se
combine acea actiune sau obiect cu fotografia altui copil sau adult. In acelasi timp, aceasta va servi
ca baza pentru dezvoltarea enunturilor multimodale, chiar dacad la Inceput imaginile care denota
actiunea si copilul sunt prezentate impreuna.

JIOM

Fig.11.7. Imagini

.\ , Tabele de comunicare
'@' Pe masurd ce se acumuleaza simboluri grafice, acestea sunt plasate in tabele, dosare si
’ ~ . . . . .
= carti de comunicare, care permit comunicarea pe diverse teme.

Tabelele de comunicare sunt fabricate din carton laminat solid, pe care sunt lipite
fotografii, simboluri grafice, litere si/sau cuvinte. Aceste tabele sunt usoare, portabile, pot
fi asezate pe masd, iar cele pliabile pot fi luate cu sine, fiind plasate la o distantd
accesibila utilizatorului sau, de exemplu, in buzunarul unui rucsac. Totusi, atunci cand
vocabularul este extins si utilizatorul are mobilitate suficientd, tabelele devin prea mari si
incomode, asa ca se recomanda utilizarea cartilor de comunicare.
Copiile tabelelor de comunicare ar trebui sa fie fixate pe peretii locurilor frecvent vizitate
(de exemplu, toaleta, cabinet de fizioterapie) pentru a facilita comunicarea spontand, chiar daca
tabela nu este accesibild. Tabelele de comunicare contin vocabular de uz general, potrivit pentru
multe situatii de comunicare. In plus, pentru situatii specifice, este util si se realizeze tabele
tematice (de exemplu, pentru ,,cercul de dimineatd”, activitati de gatit, sederea in spital, anumite
situatii de joc).

Fig.1.8.Car;cea de comunicare
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i, «PECS» (Picture Exchange Communication System) — Sistemul de comunicare prin
.@- schimb de imagini , dezvoltat la sfarsitul anilor '80 in SUA de catre Lori Frost, ca un
=" sistem alternativ de comunicare pentru persoanele cu autism. Tn timp, utilizarea
sistemului ,,PECS” sa extins la copii si adulti cu diverse tulburari.
Printre acestia se numara persoane:
e cu tulburari de dezvoltare si dizabilitati multiple;
e cu paralizie cerebrala;
e cu orbire;
e cusurditate.

Desi strategia ,,PECS” este utilizata in primul rand cu persoanele nonverbale , aceasta
poate fi de asemenea beneficd pentru persoanele care vor vorbi constd in principal din ecolalie,
pentru cd cele cu vorbire neclard sau cu un repertoriu foarte limitat de cuvinte si gesturi
semnificative.

Ideea sistemului ,,PECS” este de a ajuta oamenii sd comunice Tn mod spontan, din proprie
initiativd. Multi nonverbali intdmpina dificultédti in atrage atentia celor din jur asupra nevoilor si
dorintelor lor. Sistemul ,,PECS” este destinat sd Invete sd initieze si sa participe activ in
comunicarea cu alti oameni. ,,PECS” reduce o parte esentiald a comunicarii — schimbul verbal —
la un schimb direct de imagini, ceea ce dar, pentru multi nonverbali, un efort semnificativ, si o mare
realizat.De obicei, copiii mai mici de 5 ani sunt introdusi in acest sistem. Sa acumulat o experienta
bogata 1n utilizarea sa cu persoanele cu autism, care sunt adesea nonverbale sau au limitari de
vorbire nsotite de ecolalie. ,,PECS” este implementat sub forma de training si poate fi desfasurat
atat in scoala, cat si acasa.

Fig.11.9.Set de imagini pentru albumul «<PECS»

Imaginile folosite in program pot fi fotografii, desene color sau alb-negru sau chiar mici.
Imaginile simbolice Mayer-Johnson, denumite in mod obisnuit PCS, desi sunt folosite ca material
de stimulare, nu sunt obligatorii pentru program. Selectia imaginilor, tipul si dimensiunea lor
depind de caracteristicile individuale ale utilizatorului.

Pentru a Incepe instruirea ,,PECS”, este urmatoarea conditie obligatorie: candidatul pentru
,,PECS” trebuie sa aiba intentia de a comunica. Aceasta inseamna ca copilul (sau adultul) trebuie sa
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fie constient de necesitatea de a transmite sau de informatie altcuiva, chiar si intr-un format foarte
limitat.

Abilitati de baza necesare pentru a incepe utilizarea ,, PECS»:

Instruirea in utilizarea ,,PECS” incepe dupa ce copilul a dobindit un set de abilitati de
baza , care include: dezvoltarea unui contact vizual relativ stabil, utilizarea cuvintelor sau gesturilor
pentru a exprima ,,da”, ,,nu” si ,,da-mi”. Copilul trebuie sa aibd o abilitate de a Invata constantd; In
caz contrar, invatarea ,,PECS” in context de comportament haotic devine problematica.

O altd abilitate importanta este imitarea actiunilor ,,fa ca mine” . Copilul trebuie s fie
capabil sa repete o serie de 2-3 actiuni simple fara ai se spune ca trebuie sa faca.

Pentru a dobandi cu succes sistemul de comunicare ,,PECS”, L. Bondy si E. Frost
recomanda, in ghidul lor, parcurgerea celor sase etape in mod secvential.

Etapele de instruire in utilizarea sistemului de carduri PECS:

1. Prima etapd: Se realizeaza un schimb fizic al imaginii pentru un obiect. Intr-o incapere se
afld doi educatori si un elev. Elevul sta la masa, iar un educator (asistent) se afla in spatele sau.
Celalalt educator (partenerul de comunicare) std in fata elevului. Pe masa se afla obiectul preferat al
elevului de exemplu, dulciuri, jucarii) si 0 imagine care are obiectul acestui obiect.

In aceasta etapa, elevul este invitat si ofere imaginea obiectului dorit partenerului de comunicare,
ceea ce 1i permite sd obtind obiectul respectiv. Acest proces ajutd la dezvoltarea abilitatilor de
comunicare si intelegere a schimbului de informatii.

Este important si se ia in considerare capacitatea elevului de a recunoaste imaginea:

poate fi o fotografie, o imagine-simbol sau chiar un obiect real, lipit sau laminat.
Daci imaginea si obiectul se afli pe masi, elevul va incerca si ia obiectul. In acest moment,
intervine asistentul, redirectionand mana elevului de la obiect spre imagine. Apoi, mana cu
imaginea este indreptatd catre partenerul de comunicare, care sta in fata elevului. Imediat ce
imaginea ajunge In mana partenerului, elevul primeste obiectul dorit.

In a doua etapi, elevul trebuie si actioneze spontan. Acum este necesara doar prezenta unui
singur educator. Elevul merge la tabla/cartea de comunicare, scoate o imagine mica, se apropie de
partenerul de comunicare si ii inméaneazi imaginea. In cartea de comunicare sunt fixate cu ajutorul
unor benzi de velcro toate imaginile invatate pana in acel moment.

Tabla de comunicare este o tabla plasatad in clasa, unde pot fi atasate si imaginile invatate
anterior.

La inceput, partenerul de comunicare creeazd o distantd de cétiva metri intre el si elev.
Inainte de a avea loc schimbul, elevul trebuie si se apropie de partener. Acest pas este important,
deoarece elevul trebuie sa manifeste si mai multa initiativd decat n prima etapd. Totusi, orientarea
suplimentara fata de partenerul de comunicare nu conduce (cel putin, nu intotdeauna) la o crestere a
contactului vizual.

Oricum, elevul trebuie sa inteleaga clar cat de important este sd atragd atentia partenerului
de comunicare inainte de a realiza schimbul de imagini. In caz de nevoie, se poate recurge la
ajutorul unui al doilea pedagog.

In timp ce partenerul de comunicare il ignord in mod demonstrativ pe elev, al doilea
educator poate ajuta elevul si atingd umarul sau ména partenerului pentru a-i atrage atentia. In a
doua etapa, instruirea se desfasoara automat Intr-un context social: elevul trebuie sa interactioneze
in mod direct cu partenerul de comunicare. De asemenea, trebuie evitatd formularea intrebarilor.
Numai dupa ce partenerul de comunicare a primit imaginea, acesta poate spune, de exemplu: ,,Ah,
inteleg, vrei mingea!”
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Este, de asemenea, foarte important ca, in a doua etapa, elevului sa 1 se ofere treptat imagini
diferite, una cate una. Educatorul trebuie sa se asigure ca elevul are o varietate de stimuli evidenti,
dar nu usor accesibili. Educatorul il observa cu atentie pe elev, 1i recunoaste preferintele si creeaza
imagini pe baza acestora. In aceastd etapa, ar trebui plasatd si o tabli de comunicare in clasi, pe
care sa fie atasate imaginile.

In a treia etapa, se trece la alegerea din doui-trei imagini diferite. Elevul trebuie sa solicite
obiectul dorit, mergand la tabla/cartea de comunicare, selectind imaginea corespunzatoare si
Tnmanand-o partenerului de comunicare. Pe tabla de comunicare ar trebui sa fie doar doua imagini:
una cu obiectul preferat (de exemplu, biscuiti) si cealaltd cu un obiect neplacut/neutral (de exemplu,
mustar). In camera este disponibil doar obiectul preferat.

Daca elevul alege cardul cu biscuitii, educatorul ii ofera acest obiect in mod obignuit. Daca
elevul alege cardul cu mustarul, educatorul raspunde: ,,imi pare riu, dar nu am acest lucru!” Este
important ca imaginile de pe tabla de comunicare sd fie intotdeauna plasate in locuri diferite si intr-
o ordine variabild, pentru ca elevul sd invete s identifice corect imaginea doritd. Pentru exersare, se
poate Tncepe cu obiectul nedorit, oferindu-i elevului borcanul de mustar ca exemplu.

In a patra etapa, structura propozitiei devine prioritara. La inceputul acestei etape, elevii
utilizeaza, in general, Intre 12 si 20 de imagini pentru comunicare. Elevul trebuie sd ceard atat
obiecte prezente, cat si absente, folosind o propozitie compusa din mai multe cuvinte. In acest scop,
el ia simbolul ,,Eu vreau” din cartea sa de comunicare si il plaseaza pe ,,fasia pentru propozitii”.
Aceastd fagie mica, cu o baza din plastic si banda velcro, poate gazdui 3—4 carduri.

Dupa ce isi construieste propozitia, elevul trebuie sa scoata ,,propozitia” din cartea de comunicare si
sa se indrepte cu ea spre partenerul sdu de comunicare sau sa i-0 Tnmaneze.

La sfarsitul etapei, cartea de comunicare a elevului contine, in general, intre 25 si 50 de
carduri mici, permitdndu-i sa comunice cu diferiti parteneri de comunicare.

Este important sd plecam de la ideea ca toti oamenii comunica, fiecare in felul sau specific.
Dificultatea de a intelege o astfel de comunicare nu se datoreaza doar problemelor din rutina
educationala. Comunicatia se desfasoard intotdeauna intre un emitent si un receptor. Dar daca
receptorul nu poate sau nu doreste sd primeascd mesajul, acesta nu ajunge la destinatie, iar
comunicarea nu are succes.

Acest lucru se intampld in mod concret astfel: daca eu tin efectiv in mana informatia pe care
mi-o transmite elevul, aceasta devine mai durabila si mai tangibila decat momentul scurt in care se
aratd un card.

In a cincea etapd, elevul trebuie sa raspunda la intrebarea: ,,Ce vrei?”.

Scopul este de a face o alegere spontana dintr-0 varietate de obiecte si, astfel, de a raspunde
la intrebarea: ,,Ce ti-ar placea?”. Formularea intrebarii este insotitd de o indicatie catre cardul
corespunzator: ,,As vrea”. Treptat, acest gest auxiliar devine intarziat, apoi dispare complet, iar
elevul reactioneaza doar la stimulul verbal. De asemenea, el invatd sa ataseze pe fasia pentru
propozitii cardul ,,As vrea” si cardul cu obiectul/actiunea doritd, pe care sa i le Tnmaneze
educatorului.

In a sasea si ultima etapd, elevul trebuie si ofere raspunsuri adecvate si comentarii
spontane. El trebuie sd raspundd corespunzdtor la intrebarile adresate in mod aleatoriu: ,,Ce ai
vrea?”, ,,Ce vezi?”, ,,Ce ai acolo?”. Atentia se concentreazd nu doar pe cererea de obiecte sau
activitati, ci si pe denumirea fenomenului respectiv. La nceput, educatorul procedeaza la fel ca in
etapele anterioare: pune Intrebarea, de exemplu: ,,Ce vezi?”, insotind-o cu o indicatie catre cardul
»Eu vad”. Treptat, suportul vizual dispare.

Avantajele principale ale utilizarii sistemului ,,PECS”:
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Unul dintre avantajele sistemului ,,PECS” este ca comunicarea poate fi invatata pas cu pas.
Uneori, alegerea dintre mai multe obiecte poate fi la fel de complicata ca si comunicarea cu
oamenii. Acest lucru este adesea specific persoanelor cu autism, care 1si exprima incercarile de
comunicare prin miscari necoordonate si multiple si utilizeazd sistemul ,,PECS” pentru a face
comunicarea lor mai clara.

e PECS” este un program care permite dobandirea rapida a abilitatilor functionale de baza in
comunicare.

e Prin intermediul ,,PECS”, se poate invata copilul sa isi exprime initiativa si sd pronunte
spontan cuvinte mai repede decat prin metodele de invatare a denumirii obiectelor, imitatia
vocald sau intarirea contactului vizual.

e Datorita ,,PECS”, comunicarea pentru copil cu cei din jur devine mai accesibild, permitand
astfel generalizarea abilitatilor verbale dobandite.

Dezavantajele utilizarii sistemului « PECS»

Deoarece ,,PECS” este un sistem de comunicare bazat pe schimbul de imagini, dezavantajele
utilizarii acestei metode sunt legate de problemele fundamentale ale utilizdrii imaginilor in
comunicarea de suport, $i anume:

- Intelegerea limitata a imaginilor pentru persoanele cu dizabilititi intelectuale;

- Confuzia sau nediferentierea intre continutul imaginii si functia acesteia de a desemna un

cuvant (sensul definit de interpretarea insotitoare).

.+ , Metoda calendarelor
.@- Comunicarea are scopul de a sprijini toate celelalte tipuri de activitate, asa cd, in
- procesul de Invdtare a comunicdrii, este important sd se integreze toate formele

posibile de activitate si sd se dezvolte mijloacele de comunicare asociate acestora.

In timpul zilei, copilul participa la diverse activititi legate de momentele de rutina: trezirea,
exercitiile de dimineata, spalarea pe fata etc. Fiecare activitate reprezintd un anumit algoritm de pasi
care se succed Tntr-o anumita ordine:

Indemnul de a incepe actiunea (prezentarea unui mijloc de comunicare disponibil).

2. Executarea comuna a elementelor actiunii, intotdeauna in aceeasi ordine.

3. Generalizarea actiunii si denumirea acesteia (folosind mijloacele de comunicare
disponibile).

4. Finalizarea actiunii (indicatia de sfarsit).

Astfel, copilul Invatd nu doar sd 1si prognozeze activititile de baza, ci si sd denumeasca
mijloacele de comunicare la acest stadiu.

In etapa initiald a invatarii, calendarul joaca un rol special si rezolva urmitoarele sarcini:

1. Formarea mijloacelor de comunicare accesibile, care denumesc obiecte si activitatile
desfasurate cu ajutorul acestora;

2. Organizarea comunicdrii utilizand aceste mijloace;

3. Organizarea activitatii in intervale de timp diferite.
In aceasti etapd a invitirii se utilizeaza simboluri concrete, adici diverse obiecte simbolice

care sunt fizic apropiate de tipul de activitate pe care il reprezinta. Acestea pot fi:

« Obiecte identice;

e Obiecte partiale sau asociative (de exemplu, o funda ca simbol al zilei de nastere, o
lumanare ca simbol al bisericii);
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e Obiecte care contin una sau doua caracteristici distinctive ale a ceea ce reprezinta (0 parte
dintr-o tabla de modelat, un manere de cana etc.);

e Simboluri artificiale (triunghi, cerc);

o Obiecte miniaturizate (obiecte naturale intr-o varianta micsorata)
La etapele urmatoare, formarea mijloacelor de comunicare pentru copiii cu vedere reziduala

implica, de obicei, utilizarea simbolurilor-picturi. Acestea pot fi:

o Fotografii (ale obiectelor, persoanelor, actiunilor);

e Imagini colorate;

o Desene (ale copilului sau ale adultului).

Pentru copiii nevazatori se utilizeaza imagini in basorelief ale obiectelor, urmate de reprezentari

in relief si contur. Cuvantul verbal care mediaza imaginea reprezentatd pe imagine apare initial sub
forma de cuvant-eticheta (pentru perceptia globald) sub desen sau basorelief.
Apoi, in calendarele copiilor, care descriu activitatile zilnice obisnuite, apare propozitia-cuvant,
urmatd de o propozitie simpld, nesubordonatd, care se extinde treptat, incepand cu complementul
direct. Treptat, de la redactarea calendarului se trece la introducerea inregistrarilor in jurnal. Acest
tip de activitate este aplicat cu succes in practica formarii discursului coerent pentru persoanele
surdocecitate.

L, Etapele lucrului cu calendarul
“@“ Toatd munca se desfasoara in etape:
% —4 . . s ceises 1.
= I. Perioada propedeutica (precalendare) a activitatii obiectuale

Inca de la inceputul activitatii, invitarea se realizeaza in situatii de desfisurare a
activitatilor elementare de autoingrijire. In aceastd perioadd se combini activitatea
practicd a copilului si denumirea acesteia prin intermediul unui obiect legat de
activitate. Copilul actioneaza si, in acelasi timp, denumeste activitatea, cele doua fiind
corelate intr-un proces indivizibil.

Metoda principald utilizatd in lucrul cu persoanele cu vedere slaba si cu dificultati de auz
este demonstrarea fiecdrei actiuni elementare intr-un loc specific si intr-o anumiti succesiune. in
activitatea cu persoanele total surde si nevazatoare, in aceastd perioada se foloseste activitatea
comund a educatorului si a copilului pentru a desfasura aceleasi actiuni.

Intreaga activitate consti dintr-o serie de situatii: trezire, imbricare, exercitii fizice, activitati.
Fiecare situatie cuprinde o serie de operatii secventiale care urmeaza intotdeauna intr-o anumita
ordine (lant de actiuni)

Exemplu: Situatia ,,Spalatul pe fata”
D Aceasta situatie consta dintr-o serie de operatii:

Prezentarea obiectului (de exemplu, sapunul), care este legat de spalarea fetei.

Examinarea de catre copil (tactild, vizuala, olfactivd) a sapunului.

Activitate comuna (sau activitate prin imitatie): spalarea fetei folosind sapunul.

Indicatia de finalizare a actiunii (sdpunul este agezat intr-un loc specific).

Reproducerea 1n activitatea comuna a gestului ,,gata”.

Obiectele care sunt intotdeauna legate de aceasta situatie: sapunul, apa, prosopul — si care
pot fi alese ca simboluri ale acestei activitati, sunt folosite si simultan explorate de catre copil in

g krwbdPE
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cadrul activitdtii de spdlare. Obiectele sunt cunoscute de copil in aplicarea lor practica si sunt
indisolubil legate de activitatea practica, devenind simbolul acesteia.

In aceasta perioada, copiii se familiarizeaza cu o serie de obiecte care asigura activitatile de
autoingrijire: sdpun, cand, prosop, ola, pat, masa.

Cu alte obiecte, copiii se intalnesc Tn cadrul activitatilor si jocurilor: in lectiile de
familiarizare cu mediul inconjurator, orientarea in spatiu si dezvoltarea mijloacelor de comunicare,
precum si in jocuri didactice cu pdpusi si obiecte. Urmatoarele teme sunt propuse: ,,Obiecte de
igiend personala”, ,,Vase”, , imbracaminte”, , Jucarii” etc.

Dupa ce copilul asimileazd semnificatia a doua-trei obiecte ca simboluri ale unei activitati
specifice, se poate trece la lucrul cu calendarul.

In perioada de lucru cu obiectele simbolice, educatorul ar trebui sa aiba doua cutii (recipienti):
e inunadintre ele, toate obiectele pentru activitate;
e in cealalta, obiectele cu care actiunile s-au Tncheiat.

I. Lucrul cu calendare de obiecte de diferite tipuri

Lucrul cu calendarul Tncepe prin alegerea unui loc Tn grup pentru amplasarea acestuia:
pozitionarea trebuie sd fie comodad si accesibila fiecarui copil pe parcursul zilei. Containerele
(celulele) in care vor fi plasate simbolurile nu trebuie sd fie mari (putin mai mari decat palma
elevului). Toate containerele (celulele) trebuie sa fie interconectate intre ele. Ar trebui sa existe un
container separat pentru utilizarea simbolurilor.

in etapele ulterioare, ar trebui sa existe un alt container suplimentar, denumit ,,cutia de
asteptare” sau ,,cutia viitorului”, in care se plaseazad simbolurile activitdtilor care, desi nu sunt
regulate, au loc in viata elevului (sarbatori, vizite la biserica etc.).

Obiectele-simboluri pot fi asezate pe o bara (placuta cu banda adeziva sau pe carlige) atat in
directie orizontala, cat si verticald, in functie de dezvoltarea motricitatii fine si de comportamentul
copiilor. Toate obiectele-simboluri pot fi plasate simultan in fata calendarului sau prezentate pe
rand, in functie de capacitatile copilului.

In etapa initiald de lucru cu calendarul, acesta poate contine doar doua-trei simboluri care

@ sa fie clare pentru copil. Obiectele utilizate in aceasta etapa sunt descrise in detaliu mai
sus. Situatia lucrului cu calendarul consta dintr-o serie de actiuni secventiale comune
intre pedagog si copil:

e Pedagogul si copilul stau langa calendar;

o Pedagogul oferd instructiunea: ,,Uita-te”, indreptand mana copilului spre simbolul numelui
sau (funda, agrafa, cerc);

e Pedagogul generalizeaza intr-o forma orala si gestuala: ,,Acesta este calendarul Taniei.
Tanya va aranja calendarul”;

o Pedagogul ofera un obiect pentru a fi examinat: ,,Uita-te, ce este acesta? — Este sapun. — Ce
va face Tanya? — Tanya se va spala pe fata. — Ia. Pune” (pedagogul si copilul efectueaza
actiunile si gesturile in activitatea comuna);

o Copilul pune obiectul in prima cutie a calendarului.

Activitatea cu toate celelalte obiecte-simbol conform programului zilei se desfasoarda in
aceeasl secventa.
La finalizarea lucrului cu calendarul, se executd gestul ,,tot” si copilul indeparteaza cutia.
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In timpul desfasurarii momentului de rutind, pedagogul ii da copilului instructiunea: ,,Mergi
la calendar. Uita-te. Ce este acesta? — Este sapun. — Ce va face Tatiana? — Tatiana se va spila pe
fatd. — Ia sapunul. Mergi la toaleta. Spala-te pe fata.”

Dupa finalizarea momentului de rutina, pedagogul ii propune copilului sd execute gesturile
,,a se spala pe fata”, ,,tot” si sd puna obiectul simbol in ,,cutia memoriei”.

In functie de capacitatea copilului de a folosi mijloacele de comunicare, se disting trei niveluri de
dezvoltare a vocabularului.

Primul nivel
o Uita-te.
e Sapun.
e Spala-te.
e la.
e Pune.
e Tot.

Al doilea nivel
o Uita-te, ce este asta?
e Asta este sapun.
e Jasdpunul.

e Spala-te.
e Pune sapunul.
o Tot.

Al treilea nivel
« Uitd-te, ce este asta?
e Asta este sapun.
e Ce va face Sasa?
o Sasa se va spila.
e Jasdpunul.
e Mergi si spala-te.
e Pune sapunul.

e Tot.
o I. Lucrul cu mijloacele ilustrative si vizuale utilizate in munca cu calendarul
¢ 2 . . . . . -
.@. In urmatoarea etapa de lucru pot fi folosite imagini, desene, precum si fotografii.
- Pentru un copil orb se poate oferi o imagine n basorelief sau contur a obiectului.

Criteriul pentru tranzitia de la calendarul obiectual la calendarul cu mijloace
ilustrative si vizuale este abilitatea copilului de a corela obiectul cu imaginea sau
desenul, iar pentru cei orb, abilitatea de a corela basorelieful cu obiectul natural.
Selectarea calendarului se realizeaza intotdeauna individual.

1. Introducerea calendarului ilustrativ se face treptat, obiectele-simbol sunt inlocuite cu
imagini pe masuri ce copilul le asimileaza functia simbolica. In etapa de tranzitie de la un
tip de calendar la altul, este permisa utilizarea atat a obiectului-simbol, cat si a imaginii in
acelasi calendar. Metodologia de lucru cu calendarul ilustrativ ramane aceeasi.

2. 1In aceasti etapa de lucru se poate oferi copilului un calendar desenat, care nu necesitda mult
spatiu pentru amplasare si este format din foi separate, adunate intr-un dosar.

Acest tip de calendar, pe langa alte avantaje, contribuie la pastrarea unui numar mare de
evenimente in memoria copilului, organizarea unui dialog intre pedagog si elev pe baza acestor
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evenimente, asimilarea diferitelor segmente de timp si denumirea acestora conform uzantelor
generale (zi, sdptamanad, luna).
Lucrul cu calendarul desenat necesitd urmatoarele tehnici de lucru:
> Pedagogul ofera copilului o foaie de hartie liniatd conform tipurilor de activitate pentru
prima jumatate a zilei (de la 2 la 10 casute).
> La Inceput, pedagogul si copilul lucreaza la determinarea numdarului si zilei sd@ptamanii,
marcandu-le cu o culoare corespunzitoare (luni - negru, marti - roz).
In una dintre cisute, pedagogul deseneazi un obiect si il intreaba pe copil: ,,Ce este acesta?”
Copilul raspunde in forma verbal-gesticulara, iar pedagogul scrie denumirea desenului.
Pedagogul pune intrebarea: ,,Ce vei face?”
Copilul raspunde, iar ei trec la urmatorul desen.
La finalizarea activitatii, pedagogul si copilul indeparteazd calendarul, marcand gestul
,totul”.
> Pe parcursul intregii zile, pedagogul incurajeaza copilul sa se consulte cu calendarul inainte
de a desfasura activitatea corespunzatoare.
> La finalizarea activitatii, simbolul acesteia (desenul) este tiat.

YV V V V V

Pentru un copil orb, contururile pregétite ale obiectelor sunt lipite in casutele calendarului.

L, IV. Calendar cu utilizarea placutelor pentru perceptia globala
.@. Calendarele cu utilizarea placutelor pentru perceptia globald sunt scrise in caiete de
- format A4 pentru cei vazatori si pentru cei nevazatori pe foi separate de braille, care
sunt legate.

Prima pagind a calendarului este decoratd in felul urmator: scriem cuvantul
,»Calendar”, apoi denumirea lunii si fraza ,,Sasha scrie”.
Pe pagina din stdnga scriem intrebarea: ,,Ce va face Sasha dimineata?”, iar pe pagina
din dreapta ,,Ce a facut Sasha dimineata?”. Aceste fraze sunt traduse elevului in forma
verbal-gestuala si sunt scrise doar de catre profesor.

A. Calendar de primul nivel.

Acest calendar constd dintr-un desen (contur) al unui obiect si denumirea acestuia, scrisd in
braille. Numarul desenelor depinde de tipurile de activitati pe care le desfasoara copilul pe parcursul
zilei.

B. Calendar de al doilea nivel (complicat)

In calendarul de al doilea nivel, pe langi desen si denumirea acestuia, care sunt scrise pe o
singurd tabla, se adauga o tabld suplimentard, pe care este scris ce va face copilul. Aceasta tabla este
plasatd langd prima. La sfarsitul activitatii, aceasta tabld este Intoarsa, ceea ce semnifica sfarsitul
activitatii.

C. Calendar pentru saptamana si pentru luna.

Pot fi folosite calendare pentru perioade mari de timp. Calendarul poate fi plasat pe o foaie
mare de hartie sau pe format A4, legate intre ele. Pentru copiii nevazatori, pot fi utilizate cutii
speciale - birouri cu 7 sau 30 (31) de compartimente.

In partea de sus se scrie numele lunii si al anotimpului. In fiecare celula a calendarului se
scrie numarul, se deseneazd (sau se plaseaza o imagine contur) a obiectului sau o tabla scrisd pentru
perceptia globali. In acest caz, sunt posibile variante de denumiri pentru aceeasi imagine.
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De exemplu: desenat un ,,ghem de 1ana”, denumirile pot fi ,,ghem de 1and” sau ,,a

[ BAR4 tese”. Vocabularul depinde de abilititile copilului.

~

]
~

,
—
-

Secventa de lucru cu calendarul lunar:
Educatorul prezinta copilului o foaie de calendar cu patratele desenate.
Educatorul intreaba in forma orald si gestuald: ,,Ce anotimp este acum? Ce luna este?” si
noteaza aceste informatii in partea de sus a foii.
Educatorul intreaba 1n forma orala si gestuala: ,,Ce data este astazi?” si scrie n prima celula
a calendarului.
Apoi, educatorul desfasoard o discutie In formad orald si gestuald despre un eveniment
semnificativ (ziua de nastere a unui prieten).
In cadrul activitatii comune, educatorul si copilul fac un desen, iar apoi educatorul il
semneaza si semneaza patratul.
Astfel, la prima umplere, patratelele sunt completate doar pentru a desemna evenimente
importante ale lunii, care initial pot fi putine.
Toate evenimentele care vor fi incluse in calendarul copilului trebuie sa fie acceptate de
acesta si asteptate de el.

. V. Etapa de tranzitie de la mijloacele nonverbale la cele verbale de comunicare

= (calendare de tip mixt)

. Tranzitia de la mijloacele nonverbale la cele verbale de comunicare in lucrul cu
calendarul poate fi realizatd atat prin utilizarea etichetelor pentru perceptia globala, cat
si fard acestea. Copiii surdo-orbici pot sdri peste aceastd etapd in cazul in care
stapanesc cu succes dactilologia dupd o perioada de utilizare a gesturilor naturale.
Atunci, semnul dactilic este inlocuit de un semn grafic, iar perioada de insusire a
mijloacelor verbale de comunicare in forma scrisa incepe.
In calendarul copilului, langd imagine (desen, fotografie) este plasat un cuvant
cunoscut copilului (studiate in cadrul lectiei de scriere). Imaginea serveste ca suport
pentru memoria verbala slaba. Aceste calendare mixte, in care sunt utilizate simultan
atat mijloacele nonverbale, cét si cele verbale de comunicare, pot fi aplicate in etapa
de tranzitie de la un tip de comunicare la altul. Timpul de functionare al calendarului
depinde de trasaturile individuale ale copilului.

V1. Calendare cu utilizarea vorbirii verbal

LY +
“@' Treptat, calendarele mixte sunt inlocuite de calendarele care utilizeaza exclusiv

mijloacele verbale de comunicare.
In astfel de calendare, elevii, de obicei, isi planifici activititile pentru prima si a doua
jumatate a zilei.

In prima jumitate a zilei, elevii impreuni cu profesorul discutd activitatile comune si

noteazd sub titlul general: ,,Ce va face Tatiana (Alyosha sau Kolya) dimineata?” - Secventa
actiunilor lor.

Ta va numara.

Tatiana va scrie.

Tatiana va citi.

Tatiana va desena.

Tatiana va asculta si va vorbi.
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Sub titlul general: ,,Ce a facut Tatiana dimineata?” - elevii, dupd ce au efectuat activitatile
corespunzatoare, scriu un raport.

o Tatiana a numarat.

» Tatiana a scris.

« Tatiana a desenat.

e Tatiana a ascultat si a vorbit.

In a doua jumatate a zilei, elevii impreund cu psihopedagogul discuta activititile viitoare si

le noteaza sub titlul general: ,,Ce va face Tatiana seara?”’
e Tatiana va iesi la plimbare.
» Tatiana va face teme.
» Tatiana va nota.
» Tatiana va face curat.

Sub titlul general: ,,Ce a facut Tatiana seara?” - elevii, dupad ce au efectuat activitatile

corespunzatoare, scriu un raport.
e Tatiana a iesit la plimbare.
o Tatiana a facut teme.
» Tatiana a notat.
o Tatiana a facut curat.

Extinderea unui astfel de calendar se desfdsoard pe mai multe directii, atat prin cresterea
numarului de activitati disponibile si realizate de copil (vizite la diverse ateliere, participarea la
evenimente de masa), cat si prin extinderea vocabularului si studiul categoriilor gramaticale.

In adolescenta, elevii trec la scrierea jurnalelor personale, in care nu doar ci descriu activititile
zilnice si continutul acestora, ci si evenimentele speciale din viata elevului, oferind, de asemenea, o
evaluare emotionald si morala a celor intdmplate.

. Metoda calendarelor (exemplu practic in lucrul cu copiii cu TSA)
. = Pentru copiii cu multiple handicapuri se utilizeazd mai multe tipuri de calendare:

~

= calendarul zilnic si calendarul care exerseaza o anumita abilitate.
Calendarul zilnic consta din trei cutii mari:
Ce vom face? (Toate obiectele pentru activitatile de astazi).
Ce facem acum? (Actiunea in sine).
Actiune incheiata (Obiecte cu care activitatea s-a Incheiat).
Toata activitatea copilului consta dintr-o serie de situatii. Fiecare obiect este asociat cu o

Mobdhe

activitate specifica si devine simbolul acesteia.

Dimineata, educatorul aranjeazd calendarul impreuna cu copiii. Din prima cutie mare
scoatem sapunul si il punem in prima cutie mica. Apoi, dispunem in ordine toate actiunile pentru
prima jumatate a zilei in cutiile mici: lingura — mic dejun; palma — sarbatoare, activitate de
dezvoltare a abilitatilor sociale; palarie — plimbare; farfurie — pranz; pernuta — somn. Fiecare actiune
care va fi efectuatd este pusa in a doua cutie. La finalul actiunii, obiectul este pus in a treia cutie
mare — finalizarea actiunii. Toate actiunile sunt explicate cu voce tare.

Calendar pentru exersarea unei abilitati specifice.

Situatia ,,Spalarea fetei” consta din mai multe operatii:

— Prezentarea sapunului.

— Explorarea sapunului de catre copil (tactil, vizual, olfactiv).

— Activitate comuna (sau activitate prin imitare).

— Indicatia de finalizare a activitatii (sdpunul este pus intr-un loc specific).
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Astfel, copilul isi dezvoltd un anumit algoritm al activitatii, care oferd senzatii de fiabilitate
si stabilitate si permite organizarea activitatii. Acest lucru contribuie nu doar la dezvoltarea
abilitatilor de comunicare, ci si la reducerea manifestarilor comportamentului nedorit.

. & . 2.2.2. Scrierea ortografica

"@' Dispozitivele auxiliare de comunicare pot fi bazate pe scrierea obisnuitd. Aceste

% —a . . A . A e .
2 dispozitive sunt folosite in principal de persoanele care au dobandit abilitdti mai

complexe de exprimare verbald. Deoarece la persoanele cu deficiente motorii scrierea
cuvintelor si propozitiilor poate dura mult timp, dispozitivele auxiliare de comunicare
contin adesea, pe langa literele individuale, combinatii de litere, cuvinte si propozitii.
Dispozitivele auxiliare pentru persoanele cu un vocabular limitat contin in principal
cuvinte individuale.

<.\ , 2.23.Simboluri obiectuale
“@' Simbolurile obiectuale se deosebesc prin faptul ca sunt materiale, pot fi explorate
et . . . . . 1 . .

= fizic, miscate si manipulate. Acestea nu sunt expresii grafice bidimensionale, ci forme

realizate din lemn sau plastic, simbolizand diverse semnificatii. Simbolurile obiectuale
pot avea diverse texturi. Unii indivizi invata mai usor sa faca distinctia intre simboluri
dacd le pot explora nu doar vizual, ci si prin simtul tactil; pentru aceste persoane,
simbolurile obiectuale pot fi o alternativd buna la sistemele gestuale si grafice.
Simbolurile obiectuale trebuie sd semene cu obiectul sau actiunea pe care le
reprezintd, iar acestea pot include forme din lemn si plastic care nu sunt iconice. Este
mai important ca utilizatorii sa poata distinge intre ele, deoarece acest lucru este
necesar pentru a putea fi folosite pentru a exprima diferite semnificatii.

b, Cuburile verbale ale lui Premack
"@' Cea mai extinsa sistema de comunicare bazatd pe obiecte a fost creatd de Premack
s, - . . . N . . A

= (1971). Cuburile verbale ale lui Premack au fost folosite in Regatul Unit si in SUA

e w e

verbale au fost inventate pentru a explora dacd maimutele antropoide pot invata o
limba care nu se bazeaza pe vorbire.
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Fig.11.10. Cuburile verbale ale lui Premack

Premack a dorit sd demonstreze ca maimutele pot invdta expresii neiconice, asa ca era
important pentru el ca cuburile verbale sa nu semene cu obiectele pe care le reprezentau. Deich si
Hodges (1977) au creat cuburi verbale suplimentare, iar multe dintre acestea seamand cu obiectele
reprezentate. Cuburile verbale variaza in forma si sunt fabricate din plastic sau lemn.

L, Simboluri tactile
~@~ Aceasta forma de comunicare este potrivita pentru persoanele aflate in etape incipiente
- . . . . o .
s de dezvoltare sau pentru cei cu deficiente de vedere si cu multiple tulburdri severe de

dezvoltare psihofizica. Obiectele reale, partile acestora si copii miniaturale,
simbolurile tactil conditionate se Incadreaza in categoria simbolurilor percepute tactile,
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bidimensionale sau tridimensionale, care au o serie de avantaje: permanentd, un grad
inalt de iconicitate (asemanare cu obiectul), recunoastere prin atingere si posibilitatea
de manipulare.

Obiectele reale folosite ca simboluri pot fi identice, asemanatoare sau legate situativ.

De exemplu, un simbol identic pentru a exprima ,,a spdla dintii” este periuta de dinti,
care nu se deosebeste in culoare si forma de periuta de dinti reala a copilului. Un
simbol similar ar putea fi o periuta de dinti de o altd culoare si forma. In schimb, un
simbol situativ legat de un obiect real ar fi un tub de pasta de dinti sau ata dentara.
Simbolurile situativ legate pot fi reprezentate si de ,,obiecte” care evoca asociatii cu o
anumita activitate sau eveniment (de exemplu, ambalajul unui hamburger — vizita la
restaurantul ,,McDonald's”).

In unele situatii, utilizarea copiilor miniaturale ale obiectelor reale se dovedeste a fi mai
practica. Totusi, copiile foarte mici, in comparatie cu simbolurile bidimensionale, pot fi greu de

e1e

copiile miniaturale trebuie sa fie tactile si/sau olfactive, legate de obiectele reale.
Partile obiectelor sunt utilizate de obicei atunci cand obiectul real are dimensiuni foarte mari
si este incomod de utilizat ca simbol.

De exemplu, capacul de la o sticla de detergent pentru geamuri poate reprezenta ,,a
spdla fereastra”. Partile obiectelor sunt de asemenea utile atunci cand cerinta de
»similitudine tactild” nu poate fi indeplinitd in raport cu copiile miniaturale ale
obiectelor reale.

Simbolurile tactile, sau cele texturate, pot fi legate logic sau arbitrar de un obiect real. De
exemplu, o bucata de catifea simbolizeazd mancarea preferata.

Fig.11.11. Simbolul tactil ,,Periuta de dinti”, care reprezinta expresia ,,a te spila pe dinti”.

Avantajele utilizarii simbolurilor materiale

Simbolurile materiale sunt destinate persoanelor care pot distinge mai usor simbolurile nu doar
vizual, ci si prin atingere. De exemplu, formele cuburilor lui Premack sunt usor de recunoscut prin
atingere si pot fi explorate cu ajutorul mainilor.
Dezavantajele utilizarii simbolurilor materiale
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Utilizarea obiectelor se dovedeste adesea impracticad. De asemenea, copiilor mici le poate fi
dificil sa inteleaga cd un obiect simbolizeaza altceva in afard de sine, cel putin mai greu decat in
cazul unei imagini grafice (DeLoache, Miller, Pierroutsakos, 1998). De obicei, scopul este de a
trece cat mai repede posibil la simboluri grafice sau gesturi, pentru a evita confuzia cu obiectele
obisnuite. Daca totusi este necesar sa se continue utilizarea simbolurilor materiale, este mai bine sa
se foloseasca un sistem, iar singurul sistem existent este cuburile lui Premack. Persoanele cu
deficiente de vedere au nevoie de gesturi sau simboluri care pot fi distinse prin atingere, fara
ajutorul vederii. In prezent, nu exista un sistem atit de coerent.

L 2.3. Citirea globala
“@“ Autorii acestei metode de comunicare, care a aparut in jurul anilor '50 ai secolului
et . ) . . L
< XX, sunt neurofiziologul american Glen Doman si educatorul japonez Shinichi
Suzuki.

Aceastd metodd a castigat o popularitate largd In SUA si in alte tari vorbitoare de limba
englezi, ceea ce se datoreazi structurii grafice a limbii engleze. In Rusia, metoda a aparut la
Tnceputul anilor '20. Acest approach este folosit cu succes in educatia copiilor surzi si cu deficiente
de auz in varstd de prescolari. In acest context, cercetitorii (M.E. Khvatsev, K.V. Komarov, L.P.
Nosenko, L.A. Golovchits si altii) observd ca mecanismele citirii globale, care se formeaza la
majoritatea copiilor prescolari cu deficiente de auz la varsta de trei-patru ani, devin baza dezvoltarii
limbajului si a ulterioarei stapaniri a citirii analitice.T

Esenta citirii globale constd in faptul cd un copil poate Invata sd recunoasca cuvintele scrise
in intregime, fara a separa literele individuale. Pentru aceasta, pe cartonase din carton se imprima cu
litere mari cuvinte (cel mai bine este sa folositi carton alb cu litere negre de la 2 la 5 centimetri
inaltime), care sunt prezentate copilului timp de cateva secunde pentru a memora desenul grafic.
Copiii 151 amintesc mai intai cuvintele intregi si abia apoi incep sd le Imparta 1n litere.

Utilizatorii citirii globale: citirea globala este una dintre metodele principale de comunicare
suplimentard pentru stimularea dezvoltarii vorbirii la copiii cu sindromul Down, deoarece punctul
forte al acestor copii este perceptia vizuald si imagisticd. Initial dezvoltatd de medicii institutului
Doman ca o metodd pentru tratarea copiilor cu tulburdri de dezvoltare mentala, citirea globala este
utilizatd acum si in randul copiilor sdndtosi. De asemenea, metoda este destinata la:

e copii surzi si cu deficiente de auz in varstd de prescolari;
e copii cu retard mintal;
e copii cu tulburari din spectrul autismului (TSA);
e copii cu tulburari de vorbire.
Particularitdtile invatarii:

(Sectiunea poate continua aici, oferind detalii suplimentare despre metodele de invatare si
aplicarea citirii globale.). Atunci cand se invatd citirea globala, este necesar sa se respecte
gradualitatea si succesiunea. Cuvintele, a caror citire dorim sd o invatdm copilului, trebuie sa denote
obiecte, actiuni sau fenomene cunoscute pentru acesta.

Pregatirea pentru Invatarea citirii globale.

E.A. Stiaginova, 1n colectia sa metodica ,,Comunicatia alternativa” [43], propune realizarea
unor activitati pregatitoare pentru formarea citirii globale, care includ diverse jocuri si exercitii
pentru dezvoltarea:

e perceptiei vizuale;
e atentiei;
e memoriei vizuale;
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e intelegerii discursului adresat;

o indeplinirii instructiunilor simple;

e capacitatii de a asocia obiecte si imagini;

e capacitatii de a corela obiectul cu imaginea sa;
o intelegerii continutului citit.
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Fig.11.12. Formarea abilitatii de corelare a obiectului cu imaginea sa
Introducerea instruirii in citirea globald nu se poate face mai devreme decat atunci cand

copilul a dezvoltat abilitatile mentionate anterior. De asemenea, E.A. Stiaginova subliniaza ca: ,,este
oportun sd se utilizeze jocuri didactice, al caror scop este urmarirea traseelor, realizarea de modele
din mozaic conform unui exemplu, desenul decorativ. Este, de asemenea, important sa se asigure
motivatia pentru utilizarea tablourilor cu cuvinte si fraze tiparite, ceea ce poate fi realizat in
procesul desfasurarii de jocuri cu pdpusi si jucarii-animale” [43]. Ca exemplu, E.A. Stiaginova
ofera urmatoarele jocuri:

o , Labirinturi”,

e ,,Cine unde traieste?”

o ,Loto”,

e ,,Gaseste dupa contur”,

e ,Ceadisparut?”,

o ,,Gaseste dupa siluetd”,

e ,,Gaseste locul pentru papusi”,

e Imagini pereche”.
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Tipuri de activitati in invatarea citirii globale:

In culegerea metodologici a E.A. Stiaginova ,,Comunicarea alternativa” [43] sunt descrise
urmatoarele tipuri de activitati in invatarea citirii globale:

1. Citirea engramelor automatizate (numele copilului, numele persoanelor apropiate,

poreclele animalelor de companie).
Pentru invatarea citirii globale, se pot folosi carti facute de mana sau asa-numitele albume
de comunicare simple, cu imagini si inscriptii. La Inceput, acestea sunt realizate fara a tine
cont de un anumit subiect si contin materialul care apare cel mai frecvent in viata copilului.
Este convenabil sa folosesti un album foto de familie ca material didactic, completat cu
inscriptii tiparite corespunzatoare. Inscriptiile sunt duplicate pe carduri separate, iar copilul
invatd sa asocieze cuvinte identice. Apoi, inscriptiile de pe fotografii sau desene din album
sunt acoperite, iar copilul trebuie s ,,recunoascd” din memorie inscriptia necesard de pe
card si sd o aseze langd desen. Cuvantul acoperit este deschis si comparat cu inscriptia
aleasa. Pe masura ce vocabularul se acumuleaza, se adaugd inscriptii formate din doua sau
trei cuvinte la imagini (de exemplu: ,,Iatd mama Ira”, ,,Acesta este tata [ura”).

In activitatea cu cartile ficute de mana se folosesc mai multe variante de lucru:

o Indrumairi: da, arata, gaseste, coreleaza.
e Demonstrarea actiunii ilustrate in imagine, prin utilizarea unui gest.
o Consolidarea materialului verbal acasa.

Astfel, copilul pronuntd si acumuleaza in mod simultan un vocabular pasiv sub forma de

citire globald, care mai tarziu va trece 1n activ.
2. Citirea cuvintelor.

Se selecteaza imagini pentru toate temele lexicale de baza (jucdrii, vesela, mobila, transport,
animale domestice si salbatice, pasari, insecte, legume, fructe, imbracaminte, produse, flori) si se
completeaza cu inscriptii.

Este bine sa Tncepem cu tema ,,Jucarii”. La inceput, ludm douad carduri cu cuvinte diferite (de
exemplu, ,,papusd” si ,,minge”). Nu este recomandat sd alegem cuvinte care sunt asemandtoare ca
scriere (de exemplu, ,,ursulet”, ,,masina”).

Cardurile pentru jucarii sau imagini le asezam noi Insine, spunand ce este scris pe ele. Apoi,
it propunem copilului sd aseze cardul langd imaginea sau jucdria corecta, singur. Dupa ce a
memorat doud carduri, incepem treptat sa addugam altele.

Ordinea introducerii noilor teme lexicale este aleatorie, deoarece ne orientam, in principal,
dupa interesul copilului.

3. Citirea instructiunilor scrise.

Se formuleazd propozitii in care se folosesc diferite substantive si acelasi verb.
Tematica propozitiilor:

e Schema corpului: (,,Aratd-ti nasul”, , Aratd-ti ochii”, ,,Aratd-ti mainile” etc. — este
convenabil sa lucram in fata oglinzii).
o Planul camerei: (,,Apropie-te de usd”, ,,Apropie-te de fereastra”, ,,Apropie-te de dulap” etc.).

Afisand cardurile, atragem atentia copilului asupra diferitelor scrieri ale celui de-al doilea
cuvant din propozitii.

4. Citirea propozitiilor.

Se formuleaza propozitii pentru o serie de imagini narative, in care o singurd persoana
realizeaza diferite actiuni (Pisica std. Pisica doarme. Pisica alearga. Pisica mananca.).

Se pot folosi carduri in timpul studiului culorilor, pentru determinarea dimensiunii si a
cantitatii
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Metode de invatare a citirii globale

Existd multe variante diferite de Invatare a citirii globale. Sa analizdm una dintre variantele
metodologiei de invatare a citirii cuvinte Intregi, prezentatd in ghidul metodologic al lui E.U.
Klimontovich ,,Diverse metode de invatare a citirii si aplicarea lor in sistemul de lucru logopedic”
[19]. Aceasta este metoda cuvintelor intregi, descrisd de E.U. Klimontovich in cartea lui T.S.
Reznicenko ,,Cine se invarte, ajunge la drum”.

Metoda cuvintelor intregi

Pe cartonase de dimensiunea unui sfert de foaie A4 se scriu cuvinte scurte care desemneaza
obiecte bine cunoscute copilului, de exemplu: CASA, GINDAC, MINGE, BRAD, FUNDA, LADA,
MOTAN, SUC, BOL, CEAI, STEAG, PAINECopilul trebuie sd invete sd recunoasca cuvintele in
intregime, sa le ,,citeasca” ca pe niste hieroglife, fara a desprinde literele individuale. Pe verso-ul
cartonasului se afla un desen. In timpul unei lectii, copilul primeste nu mai mult de trei cartonase cu
cuvinte, cuvintele de pe care incep cu litere diferite. Este de dorit sd se faca si cateva cartonase cu
numele persoanelor apropiate copilului, precum si cu poreclele animalelor de companie. De obicei,
copiii citesc global si numele lor.

Activitatile pot decurge astfel.
Primul etapa a invatarii

Copilului 1 se citeste cuvantul scris pe carte si 1 se propune sa-si aminteasca scrierea fara a se
baza pe indicii. Pentru aceasta, trebuie sa execute instructiuni de tipul: ,,Da-mi, te rog, cartea pe care
este scris DUM”, , Aratd-mi cartea pe care este scris GANDAC”. Nu se recomandd sa se dea
instructiuni precum ,,Spune” sau ,,Numeste”, care uneori provoaca reactii negative la copii. Daca
apare dificultate in executarea sarcinii pe baza modelului auditiv, este permis sa se uite pe verso-ul
cartii. Daca, chiar si cu ajutorul desenului-indiciu, apar dificultati, se organizeaza un joc de tip loto
cu imagini si obiecte. Copilul Invatd sd coreleze doud imagini identice (una pe cartea-imagine si
cealalta pe verso-ul cartii cu cuvantul) si sa plaseze partea cartii pe care este scris cuvantul langa
cartea-imagine. Exemple de instructiuni pentru a forma abilitati de corelare a imaginii obiectului cu
simbolurile literare care il desemneaza: ,,Uite, pe aceasta parte a cartii este desenat un casa, iar pe
cealalta parte este scris cuvantul DUM. Aseaza aceastd carte langa imaginea doritd, dar nu cu
desenul, ci cu literele.” ,Nu ai recunoscut acest cuvant? Intoarce cartea si vezi ce este desenat
acolo.” ,,Atentie, cd in cartea DUM este o literd care seamana cu o casa, in cartea GANDAC este o
literd care aminteste de un gandac, iar In cartea BRAD deasupra uneia dintre litere sunt puncte.” Un
indiciu poate fi o referintd tactila, pentru aceasta copilului i se propune sa contureze litera cu
degetul. Dupa ce au Invatat cuvintele cu scriere si pronuntie contrastantda DUM, GANDAC, BRAD,
necesitatea de a fixa atentia copilului pe caracteristicile scrierii literelor, de obicei, dispare. Treptat,
copiii incep sd observe inscriptiile de pe ambalaje si afise si, la un moment dat, pot face
descoperirea: ,,Partie”, ,,Banca”, ,,Posta” si ,,Produse” - acestea sunt cuvinte pe care le pot citi.
Treptat, numarul de cuvinte pe care copilul le poate citi se extinde.

A doua etapa
Cand copilul se va orienta bine in toate cartile (aproximativ 50) si va citi fara greseli ceea ce este
scris pe ele, se poate trece la a doua etapa. In a doua etapa, toate cuvintele sunt tiiate treptat in
silabe sau in silabe, iar din acestea se formeaza cuvinte. Daca ati inceput sa invatati copilul fara o
pregatire prealabild in privinta literelor, in aceasta etapa se pot introduce literele, dar acest lucru nu
este obligatoriu. Sa ne amintim ca literele trebuie numite asa cum se aude sunetul pe care il
reprezinta litera. Daca aceastd reguld este neglijata, ulterior, in timpul invatarii citirii, pot aparea
probleme.
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A treia etapa

In a treia etapa, toate cuvintele sunt tiiate in litere separate, iar copilul invati si formeze
cuvinte din acestea. Paralelel, se poate incepe citirea abecedarului. Aici alegerea apartine
educatorului si parintilor. Poate fi abecedarul N.S. Jukova, abecedarul Olesei Jukova sau
,,Abecedarul distractiv”’ T.S. RezniCenko, abecedarul T.A. Tkacenko etc.

Avantajele ,, cititului global”

Cititul global permite determinarea cat de bine intelege un copil ,,non-verbal” discursul adresat
lui, stimuleazi acumularea vocabularului pasiv si trecerea acestuia in vorbirea activa. In plus,
tehnologia cititului global permite eliminarea dificultdtilor si a greselilor persistente la copii in
timpul citirii:

o inlocuirea si amestecarea sunetelor in timpul citirii,

 citirea litera cu litera — tulburari in fuzionarea sunetelor in silabe si cuvinte,

« distorsionarea structurii sunet-silaba a cuvantului, care se manifesta in diverse greseli:
a) Tn omisiunea consoanelor in cazul intalnirii acestora,
b) omisiuni de consoane si vocale in absenta intalnirii,
c) adaugarea sunetelor,
d) inversarea sunetelor,
¢) omisiuni, inversari de silabe etc.;

o tulburéri in intelegerea textului citit,

e aggramatisme in timpul citirii.

Dezavantajele ,, cititului global”

Perceptia pasivad a informatiei, copilul nu comunica cu alti copii; nu este prevazutd munca in
grup; lipsa practicii verbale; costuri mari de munca si timp din partea parintilor; un numar mare de
carti de joc; in metodad nu existd sarcini care sa dezvolte imaginatia, logica, gandirea imagistica,
multe concepte sunt prezentate sub forma de imagine — un model gata facut.
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L, 2.4. Metoda de invatare a comunicarii ,,Makaton”
"@' Programul lingvistic ,,Makaton” este o0 metoda unica de Invatare a comunicarii, care
= contribuie la dezvoltarea vorbirii la copii si adulti cu dificultdti de comunicare, prin
utilizarea GESTURILOR si SIMBOLURILOR impreuna cu VORBIREA.
,,Makaton” a fost dezvoltat in Marea Britanie in anii '70 ai secolului XX de catre
logopedul si defectologul Margaret Walker. Acum, programul este utilizat pe scara
largd in scoli, spitale si servicii sociale din Marea Britanie, fiind, de asemenea,
adaptat in mai mult de 40 de tiri din lume. ,,Makaton” este un program foarte
flexibil, care poate fi adaptat nevoilor fiecarui utilizator in parte si aplicat la nivelul
potrivit pentru acesta.
Utilizatorii potentiali ai ,,Makaton” sunt:
* copii si adulti cu un spectru larg de dificultiti de comunicare (cu tulburari de spectru autist,
paralizie cerebrald, sindroame genetice, tulburari multiple etc.), precum si cei din jurul lor: parinti,
specialisti, rude si prieteni, reprezentanti ai institutiilor sociale si educationale.
Caracteristicile de baza ale programului:
« diferente fundamentale fatd de limbajele gestuale nationale ale acestei tari;
» utilizarea comuna a gesturilor, imaginilor-simboluri si a vorbirii articulate;
* ,vocabularul de bazad” si ,,vocabularul auxiliar” al conceptelor, organizate pe etape si teme;
* doud abordari pentru formarea abilitatilor de comunicare si vorbire: dezvoltativa (invétare) si
functionala (comunicare).
Versiunea completd a programului lingvistic ,,Makaton” include doua vocabularuri:
* Vocabularul de bazd este fundamentul programului. Acesta include cele mai importante si
frecvente concepte, distribuite pe etape in functie de complexitate. De aici incepe munca 1n cadrul
programului ,,Makaton”;
* Vocabularul de resurse, format dintr-un numar imens de concepte, distribuite pe cele mai diverse
teme (muzica, gradindrit, timp liber, materii scolare etc.). Acesta este necesar persoanelor ale caror
capacitati le permit sa depaseascd limita vocabularului de bazd, pentru a-si extinde experienta de
viata. Vocabularul de resurse este Intotdeauna utilizat impreund cu conceptele din vocabularul de
baza.
Fiecare concept din vocabularul programului are un simbol si un gest corespunzator.
Gesturile si simbolurile sunt utilizate Tmpreuna cu vorbirea articulate sau cu cea scrisd, adesea in
combinatie intre ele, iar in anumite cazuri, si de sine statator (de exemplu, exista scriere simbolica).
Gesturile si simbolurile oferd un suport vizual pentru discurs, ceea ce Tmbunatdteste intelegerea si
faciliteazd comunicarea.
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O parte importantd a programului o reprezinta simbolurile. Acestea pot fi utilizate impreuna
cu gesturile si vorbirea sau doar cu vorbirea. La fel ca gestul, simbolul formeazd o imagine
pictograficd a conceptului.

Simbolurile ,,Makaton” pot fi utilizate la diferite niveluri:

e la nivelul asa-numitelor cuvinte cheie (key words), atunci cdnd simbolurile sprijind doar
acele cuvinte care sunt cele mai importante pentru intelegerea sensului frazei;

« lanivelul gramatical, atunci cand simbolurile marcheaza toate partile de propozitie, inclusiv
cele secundare, precum si terminatiile de caz si de gen etc., ceea ce este necesar In anumite
cazuri In pregatirea pentru invatarea citirii si scrierii;

e lanivelul functional, cdnd un singur simbol reprezinta o intreaga propozitie.

Avantajele sistemului ,, Makaton”

o utilizarea simultand a gesturilor, simbolurilor si a vorbirii sonore, ceea ce aduce rezultate

eficiente in invatare, deoarece sunt implicate mai multe canale de transmitere a informatiei,
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e contribuie la dezvoltarea unor functii psihice esentiale, cum ar fi gandirea, vorbirea, atentia
si perceptia.
Dezavantajele sistemului ,, Makaton”
o utilizarea sistemului ,,Makaton” poate genera dificultati pentru persoanele cu tulburari
motorii, precum si pentru cele cu tulburari din spectrul autist.

L, 2.5. Alegerea intre gesturi si sistemul de simboluri
-@- Atunci cand alegem intre gesturi si simboluri grafice, trebuie sd ludm in considerare
—h capacitatea de perceptie a individului. Persoanele cu deficiente de vedere pot percepe
adesea miscirile gesturilor mai bine decat liniile imaginilor grafice. In plus, miscarile
pot fi intelese kinestezic, asa cum se intdmpla in comunicarea persoanelor cu
deficiente combinate de vedere si auz, cand gesturile partenerului de conversatie sunt
realizate cu mainile utilizatorului.

Capacitatea unei persoane de a folosi mainile si degetele este, de asemenea, importantd in
alegerea formei de comunicare. O diferenta semnificativd intre gesturi si simboluri grafice este ca
simbolurile grafice sunt alese, in timp ce gesturile sunt produse. Prin urmare, utilizarea gesturilor
creste cerintele de activitate si memorie.

Mai mult, pentru a percepe atat gesturile, cat si simbolurile, individul trebuie sa fie capabil
sd-si concentreze atentia asupra partenerului de comunicare si sd inteleaga secventa comunicativa
asociata cu gesturile sau simbolurile produse de acesta. Cu toate acestea, cerintele de atentie pentru
producerea simbolurilor sunt oarecum diferite. Cei care folosesc gesturi pot directiona atentia catre
partenerul de comunicare sau catre persoana, obiectul sau evenimentul despre care se vorbeste. Cei
care folosesc simboluri grafice, in procesul de comunicare, sunt nevoiti sa-si indrepte atentia asupra
simbolurilor grafice, deoarece acestea sunt indicate cu degetul sau intr-un alt mod; in acest caz,
poate fi dificil sa urmareasca simultan partenerul de comunicare si alti aspecte ale situatiei.

Astfel, existd destul de multi factori care pot influenta alegerea intre sistemele gestuale si
cele grafice, dar, cu exceptia cunostintelor noastre despre importanta abilitatilor motorii si a vedertii,
se stie relativ putin despre cum ceilalti factori influenteaza practica comunicarii. Este evident doar
cd unil oameni stapanesc un anumit tip de sistem comunicator mai usor decét altii. Afirmtiile
referitoare la diferentele functionale dintre sisteme sunt in principal bazate pe presupuneri.
Experimentele au aratat cd persoanelor fara tulburari de comunicare le este mai usor sa invete
simbolurile Rebus si Bliss decét cuburile de cuvinte Primak si le este mai usor s invete sistemele
de imagini, cum ar fi PCS, decat simbolurile Bliss (Alant, Life, Harty, 2005; Clark, 1981, Mizuko,
1987). Cu toate acestea, chiar daca simbolurile Bliss pot fi greu de stdpanit pentru un copil de trei
ani care vorbeste normal, ele sunt, totusi, mai eficiente in comunicarea reald. De asemenea, exista
cateva studii In care comunicarea prin intermediul dispozitivelor este comparatd cu comunicarea
fara ajutorul acestora (Hodges, Schwethelm, 1984).

Cand factorii legati de invatare nu indica care sistem este cel mai potrivit pentru o persoana,
ar trebui sd se acorde mai multa atentie altor circumstante. Unul dintre marile avantaje ale gesturilor
este cd pot fi utilizate oriunde. Persoana nu trebuie sd poarte cu sine o tabla sau un alt dispozitiv de
comunicare asistiv. Pe de altd parte, multe simboluri grafice sunt mai usor de inteles de catre
persoanele care nu sunt familiarizate cu sistemul. Mobilitatea, vocabularul extins si capacitatea de a
fi Iinteles de un numar mare de oameni se dovedesc adesea a fi cerinte contradictorii atunci cand se
alege o forma alternativa si suplimentard de comunicare. Prioritatea depinde de persoana care va
folosi sistemul. Pentru un adolescent care functioneaza bine, care nu poate scrie, aflat in compania
prietenilor si rudelor si care intdlneste adesea oameni noi, cel mai potrivit ar putea fi un sistem
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grafic. Pentru un adolescent cu autism sever, care interactioneaza rar cu oamenii in afara casei,
scolii sau institutiei, cea mai buna alegere ar putea fi gesturile, deoarece cei cu care comunica pot
invata sa inteleaga si sa arate gesturile, iar adolescentul nu va trebui sa poarte tot timpul o tabld de
comunicare.

In ceea ce priveste simbolurile obiectuale, cele mai frecvent utilizate pentru persoanele fara
deficiente de vedere sunt chiar obiectele si modelele acestora. Acestea sunt de obicei selectate
dintre obiectele din jurul persoanei si li se atribuie semnificatii specifice. Totusi, utilizarea
obiectelor se dovedeste adesea a fi nepractica. In plus, copiilor mici le poate fi greu si inteleaga ca
un obiect simbolizeaza altceva decét pe sine, cel putin mai greu decat in cazul unei reprezentari
grafice (DeLoache, Miller, Pierroutsakos, 1998). Tn general, scopul este de a trece cat mai repede la
simboluri grafice sau gesturi, pentru a evita confuzia cu obiectele obisnuite. Daca este totusi necesar
sa se continue utilizarea simbolurilor obiectuale, este mai bine sa se utilizeze un sistem, iar singurul
sistem existent este cuburile verbale ale lui Primak. Persoanele cu deficiente de vedere au nevoie de
gesturi sau simboluri care pot fi distinse prin atingere fara ajutorul vederii (Mathy-Laikko et al.,
1989). In prezent, nu existi un sistem consistent pentru aceasta.

L 2.6. Comunicare prin intermediul dispozitivelor de asistentd comunicationala
-@- (tehnologii de comunicare)

’ ~ . C. . o . . o o . .. e

4 Termenul de dispozitiv de asistentd comunicationala se refera la dispozitive care ajuta

persoanele sa se exprime.

Se disting Tntre sisteme de comunicatie stationare si portabile (mobile). Sistemele stationare
constau dintr-un computer personal si software specializat, avand, daca este necesar, optiuni de
introducere adaptatd a mesajelor (ecran tactil, mouse pe picior, cascd cu pointer, tastaturd
alternativa). Printre sistemele portabile se disting dispozitivele care au fost initial concepute ca
dispozitive de iesire vocald pentru persoanele cu handicap si cele reconfigurate ca dispozitive de
iesire vocala (laptopuri sau computere de buzunar).

L, Comunicatorul ,,BIGmack” este un instrument tehnic simplu de asistenta in
"@' comunicare cu iesire vocald, care este utilizat frecvent in cadrul interactiunii
Nad . e <

< comunicative. Acesta este folosit in situatii in care este necesar, de exemplu, sd

salutdm sau sd ne ludm la revedere, sa ne prezentam atunci cand Intalnim pe cineva,
sa chemam un animal, s povestim despre un anumit eveniment (la scoala — despre ce s-a intamplat
in weekend), sau sd pronuntam un cuvant sau o propozitie care se repetd in povestiri sau cantece.

Fig.11.14 Comunicatorul ,,BIGmack”

L, ,,Comunicatorul Pas cu Pas Marunt” (Little Step-by-Step Communicator) este utilizat

“@' frecvent la initierea comunicarii. Acest dispozitiv permite redarea pas cu pas a unui
s, “ . . - - . . -

— mesaj vocal preinregistrat, cu o durata totala de 75 de secunde, prin simpla apasare a

unei taste sau repetarea unui mesaj.
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Un alt exemplu de utilizare a acestui dispozitiv de comunicare auxiliar il reprezinta jocurile
de competitie sau activitatile sportive. Utilizatorul poate da semnalul de incepere a competitiei in
ritmul dorit cu comenzile: ,,La start!” — | Atentie!” — ,,Start!”. Astfel, el dobandeste posibilitatea de a
participa activ la eveniment.

Amm.11.15. ,Micul Comunicator in Pasi”
(,,Little Step-by-Step Communicator”)

N »Comunicatorul «GoTalk-9» este un dispozitiv tehnic de comunicare asistiva cu
S 4 . . - o v o, e . A . .
.@. iesire vocald, care, datoritd greutdtii reduse si a manerului integrat, poate fi
— transportat cu usurintd. Acesta dispune de 9 campuri, dintre care 7 pot fi ocupate cu

mesaje cu o duratd de pand la 8 secunde. Celelalte doua campuri permit inregistrarea
de mesaje cu o duratd de pana la 15 secunde. Inregistrarea mesajelor se realizeaza
prin microfonul incorporat.”

.
M m’
Yes ) om Computer
Change=
Overlay @&
'a
k . .

Fig.11.15. Comunicatorul ,,GoTalk-9” («GoTalk-9»)
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cu iesire vocald digitald si ecran tactil color. In afard de selectarea directi — de
= exemplu, prin atingerea campului necesar, existd si posibilitatea selectarii indirecte —
de exemplu, prin conectarea uneia sau a doud taste pentru scanare cu o tasta sau cu
doua taste. In plus, este posibild conectarea unui joystick analogic.

L, Komunicatorul ,, MinTalker” (,, MunTokep ) este un dispozitiv de comunicare asistiv

Fig.11.16. Comunicatorul ,MinTalker”

L,  «Bommywxka» (,Quasselkiste”) pentru , MinTalker” este un program aplicativ care
@ reprezinta un dictionar preincarcat in memorie. In functie de versiunea dispozitivului,
pe ecranul de sus, care contine 15 sau 32 de campuri, sunt incluse 200 sau 500 de
mesaje. Pentru a distinge categoriile de cuvinte intre ele, acestea sunt marcate cu
culori diferite.

Dictionarul este structurat pe teme distincte. Cuvintele care constituie nucleul sunt codificate
conform metodei ,,Minspeak”, ceea ce permite atingerea unei viteze mari de comunicare. Pe langa
simbolurile si mesajele incluse in ,,MinTalker”, utilizatorii pot folosi si imagini, simboluri sau
cuvinte proprii introduse in dispozitiv. In plus, mesajele apelate din memorie pot fi afisate pe ecran
sub forma de text. Acest lucru contribuie la dezvoltarea abilitatilor de citire si scriere.
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Puc.11.16. llpuknaguas nporpamma «boarymka» («Quasselkiste»)
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L, »Aladin Talker” combind simbolurile de comunicare din programul ,,Boardmaker” cu
-@- iesirea electronica a vocii. Pe panourile de control personalizate, unitatile de vorbire
- sunt atasate imaginilor sau simbolurilor. Unul dintre simboluri poate de asemenea sa

dezvialuie un nivel urmator. De exemplu, simbolul care reprezintd mancarea poate
avea atasat mesajul ,,Vreau sa mananc”, deschizand astfel un nivel cu imagini ale
diferitelor preparate, pentru ca un copil care nu vorbeste sa poatd comunica ulterior ce
ar dori sd manance.

Fig.11.17. Comunicatorul«Aladin Talker» («AladinTalker»)

Dispozitivele de asistentd de inalta tehnologie din noua generatie sunt adesea dispozitive
specializate bazate pe tehnologii computerizate. Cu toate acestea, odatd cu aparitia laptopurilor
relativ ieftine cu baterii de lungd durata, a devenit obisnuit sa se foloseascd pur si simplu programe
de comunicare specializate pe calculatoare personale, telefoane mobile si smartphone-uri.

Dispozitive de asistenta de inalti tehnologie

Dispozitivele de asistentd de inaltd tehnologie din noua generatie sunt adesea dispozitive
specializate bazate pe tehnologii computerizate. Cu toate acestea, odatd cu aparitia laptopurilor
relativ ieftine cu baterii de lungd durata, a devenit obisnuit sa se foloseascd pur si simplu programe
de comunicare specializate pe calculatoare personale, telefoane mobile si smartphone-uri. Tn
prezent, exista o multitudine de programe de comunicare. Astfel, in volumul de articole al
conferintei stiintifico-practice ,,Comunicatia alternativa si suplimentard ca baza pentru dezvoltarea
reabilitarii si educatiei persoanelor cu dizabilitati de dezvoltare”, sub directia stiintifica.

Aplicatii pentru smartphone-uri si tablete

2t , »Comunicatorul DAR” a fost dezvoltat de specialisti belarusi pentru copii si adulti cu
-@- autism. Acest software permite utilizarea simbolurilor grafice (imagini) pentru
- comunicare, care sunt Intelese de orice persoand. Fiecare imagine reprezintd un

concept (emotii, actiuni etc.) si are un insotitor vocal. Toate imaginile utilizate pentru
comunicare sunt grupate in blocuri tematice (in total 20 de teme). Acestea reprezinta
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concepte cu care copilul se confrunta in viata de zi cu zi: transport, mancare, igiena,
oameni, obiecte de uz casnic. ,,Comunicatorul DAR” poate fi folosit de copii incepand
cu varsta de trei-patru ani si este disponibil pentru sistemul Android.
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Fig.11.18. «Comunicatorul DAR»

nu pot vorbi sau pentru cei al caror discurs este greu de inteles de catre cei din jur.

= Cu ajutorul pictogramelor sonore si expresive, nu doar copiii, ci si adultii, care din
diverse motive nu au vorbire naturala, vor putea sa isi exprime nevoile si dorintele
astfel incat sa fie intelesi. Cuvintele pictografice sunt impartite in noud palete
tematice.

Utilizatorul are posibilitatea de a crea trei palete proprii, alegand cuvintele dorite din
dictionarul aplicatiei. Dictionarul contine peste 450 de cuvinte, iar pictogramele sunt insotite de o
inregistrare vocald realizatd de un narator profesionist. Aplicatia este destinatd utilizarii in cazuri
precum: alalia, afazia, anartia, autism, paralizie cerebrala, sindrom Down, accident vascular
cerebral etc. Poate fi utilizatd pe aproape orice smartphone.

. ': . Aplicatia ,,Intelege-ma” este un substitut artificial al vorbirii pentru persoanele care
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Fig.11.18. Aplicatia «intelege-mi»

»PECS” pentru tableta si smartphone pe Android si iPad
Cartonasele ,,PECS” pe tableta sunt foarte convenabile pentru utilizare, mai ales ca
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prietenoasa.

Aplicatia ,,JABtalk. Avantaje:
1. Navigare convenabild, intuitiva pentru copii.
2. Posibilitatea de a forma propozitii din cuvinte separate.

dispozitivele moderne reactioneaza aproape instantaneu la actiunile utilizatorului, iar
aplicatiile in sine se remarca printr-o functionalitate incredibila si un interfata

3. Optiunea de a incarca imagini din galeria dispozitivului, de a face fotografii
cu camera dispozitivului, precum si de a descdrca imagini direct de pe
Internet, farad a parasi aplicatia.
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4. Functia de redare a imaginilor (inregistrarea propriilor cuvinte audio
folosind microfonul sau conversia automata a textului in vorbire).

5. Gruparea cuvintelor pe categorii, cu optiunea de a crea si sterge categorii.

6. Posibilitatea de a schimba dimensiunile imaginilor, precum si de a seta
dimensiuni diferite pentru ecran in modul peisaj si portret.

7. Feedback haptic — vibratii la atingerea cuvantului sau categoriei.

oo

Mod pe ecran complet, care impiedica copilul sa inchida aplicatia.
9. Functia de backup si restaurare a datelor.
Dezavantaje:
1. Aplicatia este disponibila doar pe Android.
2. Fundalul are culori prea stridente si Saturate, iar dimensiunile imaginilor-cuvinte pentru
fraze gata facute sunt mici pe dispozitive cu diagonale reduse.
', Aplicatia ,, LetMeTalk ”Avantaje:

- - 1. Interfatd convenabild si intuitiva, cu o paleta de culori calma.
- 2. Baza de date ce include peste 9000 de imagini de calitate, organizate pe
categorii.

3. Suport vocal in limba rusd (redare vocald) pentru imagini individuale si
propozitii complete.

4. Posibilitatea de a crea si edita categorii, precum si de a sterge cele inutile.

5. Posibilitatea de a schimba locul categoriilor si imaginilor, ceea ce faciliteaza
utilizarea aplicatiei de catre copiii cu Intarzieri In dezvoltare.

6. Optiunea de a captura imagini cu camera dispozitivului si de a adduga din
galeria tabletelor sau smartphone-urilor.

7. Suport pentru limba rusid: redare vocala a etichetelor in limba rusia prin
sintetizatorul de vorbire, cautare in limba rusa a cardurilor PECS 1n baza de
date a aplicatiei.

Dezavantaje:
1. Nu exista posibilitatea de a ,,reda” cardurile PECS in mod personalizat.

de 12 E w— | — -

Fig.11.20. Aplicatia «LetMeTalk»
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L Aplicatia ,,Vorbeste in ticere”
= = Avantaje:
— 1. Interfatd convenabild, cu mai multe optiuni de scheme de culori.
2. Redare vocala de calitate (in rusa si engleza).
3. Posibilitatea de a adauga propriile cuvinte si de a le reda personal, folosind
microfonul.
4. Aplicatia include imagini de baza PECS.
Posibilitatea de a trimite propozitiile redactate prin SMS si iMessage.
6. Formare rapida a propozitiilor dintr-o selectie de cuvinte cele mai frecvente.

o

Dezavantaje:
1. Numar limitat de cuvinte utilizabile.
2. Dificultate 1n utilizare pe dispozitive cu o diagonald mica.

Disponibilitate: Aplicatia este disponibila pentru Android si iPad.
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Fig.11.21.Aplicatia«Vorbeste in ticere»

', Discursul artificial
- =  Cea mai importantd realizare tehnica in dispozitivele de comunicare de inalta tehnologie
= este utilizarea discursului artificial. Existd doud forme de discurs artificial: sintetizat si
digitalizat.

Sintetizarea vocii utilizeaza un set de reguli pentru a traduce textele scrise in discurs sonor
(de 1a text la voce). Aceste reguli variaza pentru diferite limbi, si, prin urmare, fiecare tara trebuie sa
aiba propriul sistem.

Discursul digitalizat este vorba de vocea naturald, inregistratd cu ajutorul unui convertor

analogic-digital, care este stocata in memoria unui computer sau a unui dispozitiv auxiliar vorbitor.

Disporzitivele auxiliare de telecomunicatii

L Practic toate activitdtile de invatare a limbii sunt orientate catre comunicarea fatd in

. =  fatd. Totusi, in societate, telecomunicatia joaca un rol din ce in ce mai important. Noile
s, “ .. . . ol 1w . eqs wa -

— tehnologii au facut telecomunicatia accesibild persoanelor cu dizabilitati care anterior
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nu o puteau folosi. Persoanele cu tulburari severe de vorbire pot comunica la telefon,
folosind voce sintetizatd, sau pot trimite texte si simboluri grafice prin intermediul
unui computer personal sau al unui telefon cu text. Exista dispozitive auxiliare care
permit raspunsul la telefon fara a ridica receptorul sau care formeazd automat
numerele de telefon etc.

Sistemele moderne de urmarire a privirii

Urmarirea privirii (eye tracking) este procesul de determinare a coordonatelor privirii, a
locului din spatiu catre care se uitd o persoana. Aplicabilitatea tehnologiei de urmarire a privirii in
comunicatia augmentativa si alternativd (AAC) nu ridicd intrebdri, deoarece, adesea, ochii sunt
singura parte a corpului pe care o persoana o controleaza pe deplin.

Tobii PCEye Go este un dispozitiv de urmadrire a privirii care poate fi utilizat atat pe
desktop, cat si cu dispozitive mobile, cum ar fi tabletele (acest lucru se realizeaza printr-un
dispozitiv separat).

PCEye Go functioneaza sub sistemul de operare Windows si poate inlocui mouse-ul,
incluzand o aplicatie speciald pentru a simplifica procesul de control al cursorului in timpul
introducerii textului si selectiei diverselor obiecte de pe ecran. Acesta permite utilizarea completd a
aplicatiilor obisnuite, cum ar fi MS Word, Excel, Skype.

Un exemplu de utilizare de succes a produselor Tobii este Frances Cai, un artist paralizat
care utilizeaza Tobii PCEye.

Tastaturile

De la inceputul utilizérii computerelor ca dispozitive de comunicare asistiva, au fost folosite
si tastaturi conceptuale speciale. De obicei, o tastaturd conceptuald este formatd din campuri
sensibile la atingere sau apasare. Existd, de asemenea, tastaturi conceptuale cu scanare, unde lumina
de fundal se deplaseaza pe campuri.

Controloarele

Utilizatorul isi controleaza, de obicei, dispozitivele de scanare utilizand un controller.
Acesta poate fi controlat cu ajutorul mainilor, picioarelor, capului, ochilor etc. Controloarele pot fi
activate prin suflare, aspiratie sau contractii usoare ale muschilor. Unele controloare sunt concepute
sub forma unui tub cu o picaturd de mercur si reactioneaza la schimbari usoare de pozitie a corpului.
Daca utilizatorul are un control mai bun asupra membrelor sale, un joystick poate servi drept
controlle.

3. Algoritmul de aplicare a comunicarii alternative augmentative

o 3.1. Diagnosticarea necesitatilor de comunicare de support

+
.@. Diagnosticarea incepe cu stabilirea pozitillor de baza: evaluarea abilitatilor
=" comunicative, cognitive, lingvistice, psihosociale si motorii ale persoanei — utilizator

potential al comunicarii de suport. Se recomanda colectarea informatiilor despre starea
de comunicare a copilului printr-un sistem de observatii, prezentat in materialul
didactic sub coordonarea stiintifica a lui S.E. Gaidukevic [28].

Sarcinile si continutul procedurii de diagnosticare
Aspecte lingvistice si communicative
Sarcini:
e identificarea caracteristicilor comportamentului comunicativ al persoanei care necesita
comunicare de suport;
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e corelarea caracteristicilor identificate cu etapele dezvoltarii comportamentului comunicativ
conform lui H. Sevening;

e stabilirea functiei functionale a comunicarii pentru aceastd persoand (exprimarea
sentimentelor, preferintelor, dorintelor, necesitatilor, comentariilor).

Observarea indelungatd a persoanei Invatate si discutiile cu cei din apropierea sa permit
obtinerea de informatii despre caracteristicile comportamentului sau comunicativ (De ce si cum
realizeazd comunicarea?). Raspunde la apelurile interlocutorului sau este el/ea initiatorul
conversatiei? Observarea este realizata de cei din apropierea persoanei pe o perioada extinsa, atat in
situatii familiare si repetate (mese acasd, activitati in institutie), cat si in situatii neobisnuite
(rasfoind imagini intr-o carte, cantand). Informatiile obtinute sunt protocolizate. Datele generalizate
si sistematizate sunt corelate cu etapa corespunzitoare de dezvoltare a comportamentului
comunicativ conform lui H. Sevening, pentru a adapta abordarea la fiecare caz concret.

Etapele dezvoltarii comportamentului comunicativ conform lui H. Sevening:

. Etapa 1 — persoana manifesta: actiuni si reactii pe baza vegetativd (cresterea

s d . . . . o . "~ .o o eq . . . . .
.@. frecventei pulsului si a respiratiei); absenta intelegerii vizibile a discursului si, prin
- urmare, imposibilitatea de a produce semnale comunicative verbale sau nonverbale;

tulburari in dezvoltarea senzo-motorie (lipsa sau insuficienta contactului vizual,
reactii la sunete, dificultati la baut, inghitit, pozitionarea incorectd a capului).
Obiectivul dezvoltdrii comunicative: Tmbundtatirea senzatiilor si perceptiei diverselor
stimuli; starnirea interesului pentru mediu, curiozitate; invatarea recunoasterii relatiilor simple de
cauzalitate, exprimarea acordului si dezacordului.

Continutul aproximativ al instruirii:

| NN ! e comunicare de baza.

In procesul de invitare, este necesar si se respecte urmitoarele reguli:

1. in interactiune, sd se concentreze atentia asupra mainilor celui invatat sau asupra unui
material perceput tactil (prin atingere, fatd);

2. sa se organizeze intotdeauna aceeasi succesiune pentru situatiile frecvent repetate, cu scopul
de a asigura recunoasterea acestora;

3. sd se ofere variante pentru comunicare, de exemplu, atunci cand se ating materialele si se
simt, sd se acorde timp pentru aceasta si sd se astepte reactia — acceptare (ceva placut) sau
respingere (ceva neplacut) sau semnalul ,,continuare” sau ,,mai mult”.

S Etapa 2 — persoana manifesta: recunoasterea intelegerii vorbirii; primele reactii si
“@' semnale comunicative (non)verbale, desi inca nu foarte clare; o initiere independenta
- a comunicdrii care abia existd; interactiune comunicatorie nesatisfacatoare;

raspunsuri simple ,,Da”/,,Nu” sau exprimarea acordului/rejectarii la afirmatii si
intrebari anticipative (,,Mergem la culcare?” ,Hai sa mancam ceva?”). Obiectivul
dezvoltarii comunicative: a forma o forma de comunicare mai clara, diferentiatd si

ege v,

asigurand dezvoltarea reactiilor ,,Da”/,,Nu”.
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3,
4,

Continutul estimativ al instruirii:
Extinderea formelor de exprimare corporala: semnale pentru ,,Da”/acord si ,,Nu”/refuz,
pentru ,,Mai mult”...; daca este necesar, utilizarea gesturilor; invatarea abilitatii de a atrage
atentia asupra sa;
Introducerea fotografiilor individuale si/sau a tablourilor comunicative: (de exemplu,
tablouri tematice cu fotografii pentru mancare sau jocuri); compunerea si utilizarea ,,Cartilor
Eu” (carti cu fotografii si informatii despre aceasta persoana, familia sa si alte persoane
cunoscute, obiectele si activitatile preferate);
Introducerea intentionatd In comunicare a situatiilor care necesitd luarea unei decizii sau
formularea unei Intrebari: intreruperea secventelor familiare si asteptarea reactiei;
formularea intrebarilor alternative (,,Vrei sa te joci cu papusa sau sa ne uitdm la o carte?”);
din cand in cand, provocarea interactiunii cu copilul prin simple neintelegeri sau afirmatii
suplimentare.
k. Etapa 3 — persoana manifestd: semnale de comunicare initiate partial independent

@" (poate arata un obiect din camerd); incepe sd isi exprime dorintele In mod

< independent.
Scopul dezvoltarii comunicative: clarificarea stdrii abilitatilor cognitive; alegerea
mijloacelor de comunicare de sustinere (obiecte, fotografii, gesturi); initierea
motivelor pentru comunicare.

Continutul aproximativ al instruirii:

extinderea formelor de expresie specifice corpului (gesturi, mimicd, vocalizari); gandirea
continutului mesajelor (ce informatie importanta trebuie comunicata rapid) si a mijloacelor
de transmitere (gesturi, pictograme);

dezvoltarea intelegerii simbolurilor prin exercitii de corelare (obiect - obiect, fotografie -
fotografie, simbol - simbol, obiect - fotografie, obiect - simbol etc.);

introducerea si extinderea tablourilor si cartilor de comunicare: imbogétirea vocabularului,
asigurarea acestuia cu cuvinte si expresii care permit comunicarea pe diferite subiecte,
povestirea despre sine, formularea Intrebarilor; asigurarea unei desfasurari si sustineri
eficiente a conversatiei prin actualizarea replicilor, comentariilor si indicatiilor
corespunzatoare;

oferirea diferitelor tipuri de ajutor comunicativ in situatii de joc, vizionare a televizorului,
plimbare, cumparaturi, mese, examinarea imaginilor din carti etc.;

comunicare:

instructorul actioneaza ca model si foloseste in paralel mijloacele de sprijin (tabloul de
comunicare);

arata pe campurile tabloului de comunicare si spune: ,,Poti comunica si tu ceva”;

se limiteaza la replica: ,,Poti comunica si tu ceva”,;

aratd doar tabloul de comunicare daca invatatul nu foloseste ocazia pentru comunicare.

Etapa 4 — persoana utilizeaza: sisteme de comunicare alternative si suplimentare cu scopul de a
reactiona la apelurile interlocutorului si de a initia comunicarea (acestea includ si sistemul formelor
de comunicare specifice corpului); intelege bine vorbirea (de obicei, limitarile motorii impiedica
comunicarea).
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Scopul dezvoltarii comunicative: extinderea sistemelor de comunicare utilizate si/sau folosirea
vorbirii scrise.

-! Continutul aproximativ al instruirii:

A duce dialoguri pe diverse teme (oferind cuvinte si expresii noi si invatandu-le sd fie
folosite);

A construi fraze din doua, trei cuvinte (dupa acumularea unui vocabular de 50 de cuvinte); a
descrie persoane, obiecte si imaginile acestora. Candidatul reproduce, de exemplu, o actiune
(a merge) si este rugat sd numeasca subiectul sau obiectul actiunii (mama, masina); sau se
folosesc mijloace de comunicare auxiliare care explica cuvintele cheie si ordinea cuvintelor
in propozitie;

A aplica mijloace auxiliare pentru comunicarea cu persoane mai putin cunoscute in situatii
mai putin familiari, n jocuri de rol;

A extinde competenta comunicativa (a conduce comunicarea cu orientare catre interlocutor),
de exemplu, a antrena ,,Smalltalk™ (conversatii scurte) cu persoane (ne)cunoscute de diferite
varste, abilitatea de a comunica informatii despre propria forma de comunicare;

A dezvolta scrierea, folosind fonturi mari pe cardurile de comunicare; a citi carti; a exersa cu
simboluri si cuvinte.

Capacitati cognitive si intelegerea discursului

Obiective:

Identificarea caracteristicilor perceptiei si intelegerii relatiilor in realitatea inconjuratoare si,
pe baza acestora, stabilirea unei metode eficiente de instruire in comunicare;

Identificarea caracteristicilor intelegerii discursului.

Capacitati motorii

Obiective:

ege e,

ege ey

Determinarea pozitiei la sezut (blocare reflexiva, relaxare) si posibile tipuri de asistenta
comunicativa.

Aspecte senzoriale

Obiective:

Identificarea caracteristicilor perceptiei vizuale, auditive si tactile;

Adaptarea mijloacelor de sisteme grafice de comunicare (dimensiunea fotografiilor,
desenelor, distanta dintre ele) la caracteristicile existente ale perceptiei vizuale si ale
domeniului motor;

Determinarea naturii urmadririi vizuale si tactile pentru gasirea cdmpurilor (de exemplu, in
utilizarea tehnicii de scanare).

Aspecte emotionale si psihosociale

Obiective:

Identificarea nevoilor comunicative si a experientei in comunicare;

Identificarea prezentei frustrdrii comunicationale si atitudinii fata de aceasta;

Determinarea domeniului de subiecte interesante si motivate.

Mediul comunicational
Obiective:

Evaluarea comportamentului comunicational;
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o Stabilirea caracterului si structurii interactiunii, precum si gradul de participare a
persoanelor cu dificultdti de vorbire si a celor care nu vorbesc;
o Identificarea oportunitatilor pentru a asigura eficienta participarii copilului in comunicare.

3.2. Alegerea mijloacelor potrivite de comunicare de sustinere
‘ Alegerea si implementarea in practica educationala a unor strategii si metode de
.@. invatare trebuie realizate in conformitate cu calificarea deficientei psihofizice si, de
asemenea, in functie de apartenenta persoanei la una dintre cele trei grupuri functionale
de persoane care necesitd comunicare suplimentara si alternativa.

Steven von Teichner, in cartea sa ,,Introducere In comunicarea alternativa si suplimentara:
gesturi si simboluri grafice pentru persoane cu deficiente motorii si intelectuale, precum si cu
tulburari din spectrul autist”, identificad trei grupuri principale de utilizatori ai comunicarii de
sustinere:

e grupul limbajului expresiv;

e grupul limbajului de suport;

e grupul limbajului alternativ.

e Principalele diferente intre grupuri (pe baza carora sunt delimitate aceste grupuri) constau in
diferite grade de intelegere a limbajului vorbit si in diferitele capacitati de a invata sa-I
inteleaga si sa-1 utilizeze in viitor.

Alegerea mijloacelor de comunicare pentru grupul limbajului expresiv

Copiii si adultii care fac parte din grupul limbajului expresiv au un decalaj semnificativ Intre
nivelul de intelegere a vorbirii altor persoane si capacitatea de a folosi ei insisi limbajul. Tn special,
aceastd grupd include copii cu paralizie cerebrald care nu pot articula clar sunetele vorbirii,
deoarece nu pot controla organele lor de vorbire (anartrie). Persoanele cu paralizie cerebrala au
adesea tulburari motorii care afecteazd toate sau majoritatea miscarilor, astfel incat pentru ele,
sistemele grafice de comunicare reprezintd o alegere evidentd. Unele persoane au o intelegere a
limbajului corespunzatoare varstei, dar inteligenta normala nu este o conditie obligatorie pentru a fi
incluse in grupul limbajului expresiv. Persoanele cu deficiente intelectuale si cu tulburdri de limbaj
pot avea, de asemenea, un decalaj semnificativ intre intelegerea vorbirii si capacitatea de a-si
exprima gandurile prin intermediul acesteia. Aceasta este frecvent observata la copiii cu sindrom
Down, multi dintre ei fiind parte din grupul limbajului expresiv.

Pentru persoanele din grupul limbajului expresiv, scopul programelor de dezvoltare a
comunicarii este de a le oferi o forma de comunicare care sa devina un mijloc constant de
exprimare, adica un mijloc de comunicare pe care il vor folosi in toate situatiile pe parcursul
intregii lor vieti. Imbunitatirea intelegerii nu este, de obicei, un obiectiv esential al terapiei.
Accentul se pune pe relatia dintre limbajul vorbit, folosit in jurul persoanei, si forma alternativa de
limbaj utilizata de aceasta. Totusi, programul de dezvoltare a comunicdrii poate include si instruirea
in Intelegerea unor sisteme grafice simple sau complexe (PCS, PIC sau simboluri BIliss). Instruirea
in utilizarea literelor standard poate face, de asemenea, parte din program. Dacd se folosesc gesturi,
programul va include si instruirea in intelegerea acestora.

L, Alegerea mijloacelor de comunicare pentru grupul limbajului auxiliar
-@- Grupul limbajului auxiliar poate fi Impartit in doud subgrupe. Prima subgrupa, sau asa-
- numita grupa de dezvoltare, utilizeaza comunicarea alternativa in principal ca o etapa in

dezvoltarea vorbirii. Aceasta subgrupa este similara grupului limbajului alternativ, dar
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membrii sdi au tulburdri mai putin severe si nu necesita utilizarea constantd a comunicarii
alternative. Nu se preconizeazd cd comunicarea alternativd va nlocui vorbirea in interactiunea
acestor persoane cu partenerii lor de comunicare. Functia principalda a comunicarii alternative este
de a sprijini intelegerea si utilizarea limbajului vorbit, actionand ca un ,scaffolding” pentru
dezvoltarea normald a vorbirii. Cel mai evident exemplu al utilizarii comunicarii alternative ca
limbaj auxiliar se regaseste la copiii care sunt semnificativ in urma in dezvoltarea limbajului, dar se
asteaptd sd inceapa sa vorbeasca. Aceastd grupa include copii cu disfazie de dezvoltare, precum si
multi copii cu tulburari intelectuale. Existd, de asemenea, copii care nu vorbesc pentru o anumita
perioada de timp dupa o operatie la laringe. Sarcina principala a programelor de ajutor pentru
aceasta subgrupa este de a stabili o legatura clara intre vorbire si forma alternativa de
comunicare, precum Si de a rezolva problemele sociale cauzate de dezvoltarea insuficientda a
vorbirii. Nivelul de intelegere a limbajului vorbit in randul reprezentantilor acestei grupe poate
varia, astfel incat volumul de munca asupra intelegerii in programul de instruire va fi adaptat in
consecinta.

A doua subgrupa din grupul limbajului auxiliar, grupa situationald, este formata din copii,
adolescenti si adulti care au invatat sa vorbeascd, dar care sunt greu de inteles atunci cand folosesc
doar vorbirea. Aceastd subgrupa este cel mai asemanatoare cu grupul limbajului expresiv, dar
pentru persoanele incluse in aceasta, sistemul alternativ nu este forma principala de comunicare.
Gradul de claritate al vorbirii lor depinde de cat de bine Ti cunosc interlocutorii, de contextul
situatiei si de nivelul de zgomot.

De exemplu, un ascultdtor poate intelege cu usurinta o persoana din acest grup atunci
E cand discutd despre ceva ce amandurora le este cunoscut, dar poate sa nu inteleaga, de
exemplu, descrierea unui film necunoscut. Vorbirea unui copil, care este bine inteles
ntr-o clasa mica, poate fi aproape incomprehensibila intr-un tren sau pe strada, intr-un
mediu cu zgomot normal. In astfel de situatii sau cind comunici cu persoane
necunoscute, o persoand din subgrupa situationald poate avea nevoie sd foloseasca
gesturi sau simboluri grafice, cuvinte scrise sau litere corespunzdtoare sunetelor
vorbirii pe care partenerul de comunicare nu le-a inteles.
Principala sarcina a instruirii in aceasta subgrupa este de a ajuta persoanele sa inteleaga
cdnd trebuie sa-si completeze vorbirea, sa le invete sa observe daca partenerul lor de comunicare ii
intelege si sa le invete sa utilizeze mijloacele si strategiile de comunicare alternativa in diverse
situatii.
Cel mai usor este sa folosesti un sistem de comunicare alternativa ca limbaj auxiliar, care faciliteaza
utilizarea si intelegerea vorbirii, In cazurile in care o persoana are un diagnostic specific, iar modul
in care se dezvoltd de obicei vorbirea la persoanele cu acel diagnostic este cunoscut. Cu toate
acestea, in majoritatea cazurilor, la inceput nu este clar cum se va desfasura acest proces.

De exemplu, in cazul copiilor cu sindrom Down, existd copii care vor dezvolta un
discurs foarte bun, copii al caror discurs va fi greu de inteles si copii care nu vor avea
deloc vorbire. Specialistii pot spera si crede ca un copil va invata sa vorbeasca, dar

doar timpul va arata daca acest lucru se va intampla.
Problemele sociale si psihologice apar mult mai frecvent in randul copiilor cu tulburari de
limbaj decat in randul copiilor in general. Tulburarile de limbaj pot provoca conflicte in familie, iar
dificultatile si frustrarile asociate pot crea situatii familiale extrem de dificile. Prin urmare, unul
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dintre obiectivele programelor de asistenta pentru acest grup este de a le oferi un instrument
temporar care poate reduce efectele negative cauzate de tulburarile de limbaj.

L, Alegerea mijloacelor de comunicare pentru grupul de limbaj alternativ
“@' Pentru indivizii din acest grup, forma alternativa de comunicare este limbajul pe care il
’ ~ ) n .. LA .
— vor folosi pe parcursul intregii lor vieti. In acest context, si celelalte persoane care

comunica cu ei vor trebui sa utilizeze in principal aceasta forma de limbaj. Grupul de
limbaj alternativ se caracterizeaza prin faptul ca aproape nu utilizeazd vorbirea ca
mijloc de comunicare. Prin urmare, obiectivul este ca persoanele din acest grup sd
invete sa foloseasca forma alternativa de comunicare ca pe o limba materna.

Activitatea va fi directionatd atat spre intelegerea, cat si spre producerea limbajului, iar
scopul principal va fi crearea de situatii In care copilul sd poatd invata sa inteleaga si sa utilizeze
forma alternativa de limbaj, indiferent de vorbirea orald. Aceasta Inseamna ca specialistii trebuie sa
creeze un mediu in care forma alternativa de limbaj sa fie cu adevarat functionala.

In grupul de limbaj alternativ se includ persoane cu autism, cu tulburari severe de invitare si
cu tulburari severe de limbaj. De asemenea, fac parte din acest grup persoanele cu agnozie auditiva
sau ,,cecitate verbalda”. Persoanele cu agnozie auditiva intdmpina dificultati in identificarea sunetelor
si in determinarea semnificatiei acestora. Au auzul normal in ceea ce priveste detectarea sunetului,
dar nu sunt capabile sd deosebeascad sunetele vorbirii intre ele si, in cazurile severe, nu pot, de
exemplu, sa distingad plansul unui copil de sunetul unei sirene.

', Cele mai raspandite grupuri de persoane care au nevoie de comunicare
- -  alternativa si suplimentara

Persoanele care apartin celor trei grupuri lingvistice descrise mai sus se incadreaza in
diverse grupuri clinice, iar fiecare dintre aceste grupuri clinice poate fi reprezentata in
mai mult de un grup lingvistic. Unora dintre indivizii cu paralizie cerebrala le este
necesar un dispozitiv de comunicare auxiliar pentru a putea comunica in general cu
ceilalti; altora le este necesard o sustinere sau un complement la vorbirea lor, care
poate fi greu de inteles, iar uneori un dispozitiv auxiliar este necesar unei persoane
doar pentru o perioada limitata de timp. Unii oameni cu autism folosesc initial gesturi,
iar apoi incep sa vorbeasca. Altii nu vor invata niciodata sa inteleagd si sa utilizeze
vorbirea, dar pot invata sa inteleagd si sd foloseascd anumite simboluri gestuale,
grafice si obiectuale.

Dificultati motorii

In primul rand, aici se includ copii si adulti cu paralizie cerebrald, a ciror tulburare motorie
i1 impiedica sa foloseasca vorbirea pentru comunicare. Aceastd grupd include persoane care nu isi
controleaza suficient organele de vorbire (limba, gura, gat etc.) pentru a pronunta sunetele vorbirii
in mod normal (anartrie, disartrie). Acestia pot avea paralizii sau spasme care nu le permit sa
controleze bine articulatia, iar ca urmare, persoanele care nu 1i cunosc foarte bine pot avea
dificultati in a Intelege ce spun. Tulburarile motorii afecteazd multe aspecte ale dezvoltarii copiilor.
Dificultatile pe care le Intdmpind in miscare si vorbire, precum si influenta mediului Tnconjurator,
pot contribui la dezvoltarea unui stil pasiv de comunicare.

Intelegerea limbajului oral poate fi redusd chiar si in cazul mentinerii structurilor
neurologice asociate cu invatarea limbajului. Copiii cu tulburari motorii extinse pierd o parte
semnificativa din ,,Invatarea” naturala a limbajului pe care o obtin ceilalti copii. Persoanelor cu
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tulburari motorii care au crescut cu o singurd strategie de comunicare (raspunsuri la intrebari) le
poate fi greu sd Invete sa foloseasca limbajul in moduri noi. De aceea, este important sd gasim
expresii de comunicare pe care le pot folosi din proprie initiativa, fard a astepta o intrebare din
partea altora, inainte de a spune ceva. Nivelul de intelegere a limbajului printre copii si adulti cu
probleme de vorbire cauzate de tulburdri motorii variaza foarte mult. Multe persoane din acest grup
inteleg vorbirea in mod normal si fac parte din grupa limbajului expresiv; unii dintre ei vorbesc, dar
vorbirea lor este greu de inteles. Exista, de asemenea, persoane cu multiple tulburari si cu tulburari
de limbaj legate de leziuni cerebrale. Pentru unii dintre acestia, sistemul alternativ se dovedeste a fi
cea mai clara formd de comunicare. Astfel, printre persoanele cu tulburari motorii se afla si cei care
fac parte din grupa limbajului auxiliar sau din grupa limbajului alternativ.

Tulburari de dezvoltare a limbajului

Copiii care Intarzie in dezvoltarea limbajului sunt de obicei considerati ca avand o tulburare
specificd a limbajului. Pe langa termenul de tulburare specifica a limbajului, au fost utilizate si alte
denumiri; termenii ,,disfazie de dezvoltare”, ,.,tulburare a dezvoltarii limbajului” si ,,afazie infantila”
au fost deosebit de raspanditi. Aceasta grupa este diversa si include indivizi cu diferite caracteristici
si cu diferite grade de severitate a problemelor. Majoritatea copiilor cu tulburari de dezvoltare a
limbajului, indiferent de subgrupa din care fac parte, incep sa vorbeasca in timp, desi in perioada
prescolard discursul lor poate fi complet ininteligibil. O grupd importantd o reprezintd copiii cu
trasaturi de dispraxie, adica copiii care au dificultati in executarea actiunilor voluntare, in special a
celor care necesitd coordonarea miscarilor. Acesti copii prezintd probleme semnificative in
executarea miscdrilor in diverse activitati, desi nu sunt atat de extreme precum in cazul fetelor si
femeilor cu sindromul Rett. Acesti copii au adesea un profil cognitiv atipic. O altd subgrupa
importantd de copii cu tulburari de dezvoltare a limbajului o constituie copiii cu sindrom de
tulburare a functiilor limbajului (discurs cu dificultati). Sindromul se caracterizeaza prin aparitia
tardiva a discursului, dificultiti de articulare si probleme cu sintaxa si flexiunea cuvintelor. in plus,
copiii pot avea dificultati in perceperea si distinctia sunetelor vorbirii, neindemanare in executarea
miscdrilor complexe si lipsa de muzicalitate. Problemele de articulare constau in faptul ca viteza
discursului creste spre sfarsitul cuvantului sau al enuntului, iar sunetele consoanelor sunt pronuntate
neclar, ca si cum copilul ar avea o piatra in gurd. Problemele cu sintaxa constau in omisiuni de
cuvinte sau In ordinea gresitd a cuvintelor in propozitie. Daca copiilor 1i se preda cititul doar prin
metode standard, adesea Intdmpind dificultati in citit si scris. Copiii cu tulburdri de dezvoltare a
limbajului nu sunt, de obicei, invitati sistemul alternativ de comunicare ca limbaj principal. In
general, ei fac parte din grupa limbajului auxiliar si sunt un exemplu clar despre cum comunicarea
suplimentard este utilizatd pentru a sprijini dezvoltarea discursului. Cele mai frecvente forme
utilizate sunt gesturile, dar sunt folosite si alte forme de comunicare.

Tulburari de invatare

Tulburérile de invatare nu sunt un diagnostic profesional, ci mai degrabda o categorie
administrativa. Traditional, acest termen se referea la toti copiii care se credeau incapabili sa Invete
intr-o scoald obisnuitd si, prin urmare, trebuiau sa frecventeze scoli speciale. Acum, termenul
Htulburari de invétare” este utilizat pentru a desemna o gama largad de conditii diferite cu cele mai
diverse cauze. Cei din acest grup au in comun faptul ca abilitatea lor de a invata si de a se descurca
singuri in societate este, intr-o masura mai mare sau mai mica, limitata, iar acest lucru se observa
inca de la o varstd fragedd. Exista mai multe subgrupuri de tulburiri de invitare. In unele cazuri,
etiologia tulburarii este cunoscuta, dar in 30-50% din cazuri, cauzele tulburarii sunt necunoscute
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(Heikura et al., 2005). Tulburarile multiple sunt frecvent intalnite. Deoarece in grupul persoanelor
cu tulburdri de invatare nivelurile de functionare variazd semnificativ si sunt frecvent intalnite
tulburari senzoriale si motorii, toate tipurile de comunicare alternativa sunt aplicabile. O parte din
oameni vor intra In grupa limbajului expresiv, altii in grupurile de limbaj auxiliar si limbaj
alternativ. Persoanele cu sindrom Down constituie 20% din toate persoanele cu tulburdri de
invatare, fiind cel mai mare si cel mai bine descris grup, asa ca le vom folosi pentru a caracteriza
categoria generala a tulburarilor de invatare. Cu toate acestea, este important de subliniat ca exista
diferente semnificative atat intre subgrupuri, cat si Tn interiorul acestora. Copiii cu sindrom Down
au adesea nevoie de un limbaj auxiliar, dar unii dintre ei fac parte din grupa limbajului alternativ.
Multi dintre ei se confrunta cu dificultati de claritate a vorbirii si cu un decalaj mare intre ceea ce
Inteleg si ceea ce pot spune, de aceea ei fac parte din grupa limbajului expresiv. Comparativ cu
copiii cu dezvoltare normald, copiii cu sindrom Down au o intarziere semnificativa in dezvoltarea
limbajului. Succesul in stdpanirea limbajului depinde de nivelul lor de dezvoltare in alte domenii si
de capacitatea sau oportunitatea lor de a comunica cu alti oameni. Forma de comunicare alternativa
cel mai frecvent utilizatd pentru copiii cu sindrom Down sunt gesturile. In principiu, scopul
utilizdrii comunicarii alternative pentru copiii cu sindrom Down (la fel ca si pentru copiii cu
tulburari de dezvoltare a limbajului) este accelerarea Invatdrii vorbirii si imbunatatirea calitatii
comunicirii in perioada in care copiii nu au inceput inci sa vorbeasca. In acelasi timp, cei care nu
vor invéta sa vorbeasca sau a caror vorbire va fi dificil de inteles primesc posibilitatea de a folosi un
limbaj alternativ. Articulatia copiilor cu sindrom Down este adesea foarte greu de inteles, si prin
aceasta sunt asemanatori cu copiii cu tulburari de dezvoltare a limbajului.

Autism

In majoritatea cazurilor, autismul incepe si se manifeste inainte de 2-3 ani. Trei
caracteristici principale, cunoscute sub numele de triada autismului, sunt: 1) tulburari extinse de
limbaj si comunicare, 2) dificultati in interactiunea cu alti oameni, 3) reactii anormale la mediu.

Una dintre caracteristicile autismului este capacitatea scazutd de comunicare si limbaj.
Copiii cu autism de obicei nu stdpanesc bine gesturile. Cea mai frecventd forma de comunicare
nonverbala este utilizarea unor secvente de actiuni. Adesea, gesturile copiilor cu autism sunt greu de
inteles, iar in general se considerd ca acesti copili nu au o intentie constientd de a atrage atentia
adultilor. Din aceastd cauza, poate fi dificil sd se stabileasca atentia comuna si sd se creeze un
context comun pentru participantii la comunicare. Avand in vedere perspectivele relativ slabe de
dezvoltare a limbajului pentru multi copii cu autism, este natural sa se includd comunicarea
alternativa n activitatile cu acestia. O parte semnificativa a copiilor cu autism nu va vorbi niciodata
si nu va intelege limbajul; un sistem grafic sau gestual va deveni forma lor principald de
comunicare, adicd limbajul alternativ matern. Cu toate acestea, majoritatea persoanelor cu autism
care stapanesc gesturile devin capabile ulterior sa foloseasca si cuvinte orale. Primele cuvinte
corespund de obicei gesturilor invatate anterior, ceea ce sugereaza ca gesturile ajuta la stapanirea
cuvintelor orale. Astfel, un mare subgrup de copii cu autism face parte din grupa limbajului
alternativ, iar un alt mare subgrup incepe in timp sa foloseasca cuvinte orale si apartine grupului de
limbaj auxiliar. Persoanele cu autism pot utiliza diferite forme de comunicare alternativa, inclusiv
gesturi, diverse sisteme grafice, scris, imagini. In multe tiri, copiii sunt familiarizati cu gesturile
imediat dupa diagnosticare, chiar daca copilul este prea mic pentru a incepe sd vorbeasca. Din
pacate, atunci cand copiii cu autism incep sd vorbeasca, gesturile si alte forme de comunicare
alternativa sunt rapid abandonate. Cei din jur uitd ca, poate, tocmai forma alternativa de comunicare
a ajutat copilul sd@ inceapa sd invete limbajul oral, iar continuarea utilizarii acesteia ar putea fi
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benefica. In ciuda efectelor pozitive dovedite ale utilizarii gesturilor, in SUA, Canada si in multe
alte tari, aceasta forma de comunicare nu este relevanta. A fost inlocuitd cu tablouri de comunicare
si sisteme grafice. Aceasta limiteaza diversitatea strategiilor utilizate si, prin urmare, oportunitatile
de invatare pentru copii si adulti cu autism.

Sindromul Rett

Sindromul Rett este o tulburare neurologicd grava care afecteaza in principal fetele si
femeile. Pe parcursul dezvoltarii sindromului, capacitatea de a controla mainile se deterioreaza.
Motricitatea find se agraveaza, iar fetele pierd treptat abilitatea de a folosi, de exemplu, prinderea
intre degete pentru a lua obiecte mici. Ca urmare a deteriorarii continue a functiilor mainilor, fetele
isi pierd capacitatea de a se juca cu obiectele si de a le manipula. Multe fete (desi nu toate) dezvolta
stereotipii specifice — isi freaca mainile, ca si cum s-ar spala pe ele, si uneori fac acest lucru aproape
intreaga zi. Multe fete pot, de asemenea, sa stea si sa stranga si sa desfacd mainile In mod continuu.
Stereotipicul ,,spalat” al mainilor este adesea intalnit si la copiii cu tulburdri de invétare sau cu
autism, dar la ei nu este atat de pronuntat ca la fetele cu sindromul Rett, astfel cad miscarea de
spalare a mainilor a devenit ,,semnul distinctiv”’ al sindromului.

Probabil cd cea mai caracteristica trasaturda a sindromului Rett este dispraxia, adica
capacitatea redusa de a efectua actiuni voluntare. Particularitatea apraxiei la persoanele cu acest
sindrom este ca aceasta creste in timpul excitarii, asadar, cu cat motivatia este mai mare, cu atat este
mai greu sd se execute o actiune. De obicei, se observa ca fetele actioneaza cel mai bine Intr-un
mediu calm, cand nu simt nicio presiune. Prin urmare, programul de ajutor ar trebui sa fie orientat
spre a ajuta fetele sa execute actiuni, reducand frustrarile. Fetele cu sindromul Rett au tulburari
severe sau foarte severe de Invatare, iar aceastd impresie este confirmatd prin scaderea vitezei de
crestere a capului si greutatea redusd a creierului. Cu exceptia variantelor cu vorbire conservata,
fetele cu sindromul Rett aproape ca nu vorbesc niciodatd. Majoritatea nu folosesc cuvinte deloc, iar
capacitatea lor de a se exprima depinde de mijloacele de comunicare alternativa. Scopul acestor
strategii este de a ajuta fetele sd controleze mediul inconjurdtor si sa isi exprime intentiile,
interesele, nevoile si preferintele. Din cauza dificultatilor in utilizarea mainilor, gesturile nu sunt
potrivite in acest caz. Alegerea naturald este comunicarea asistatd prin utilizarea obiectelor,
fotografiilor sau simbolurilor grafice, precum si diverse strategii.

Totusi, utilizarea dispozitivelor de comunicare asistatd are si propriile sale dificultati. Chiar si
un simplu gest de indicare poate fi dificil pentru acesti utilizatori. In acest caz, o alternativa buni
este indicarea prin privire. Cu toate acestea, chiar si In cazul indicarii prin privire, este important sa
nu se concentreze atentia fetei sau femeii asupra acestei actiuni. Unele fete cu sindromul Rett
inteleg mult mai bine limbajul decdt se crede de obicei. Cu toate acestea, lipsa succeselor
semnificative in Incercarile de a le Tnvata sd se exprime sugereazd cd utilizarea dispozitivelor de
comunicare asistatd nu ajuta la imbunatdtirea intelegerii limbajului. Aceasta Inseamna ca unele fete
din acest grup, in ciuda intelegerii slabe a limbajului, pot apartine grupului de limbaj expresiv. Pe
de alta parte, majoritatea fetelor cu sindromul Rett nu pot sa isi directioneze atentia catre alte
persoane si sa stabileasca atentie comuna. Fara aceastd abilitate, stapanirea limbajului poate fi
imposibild sau foarte dificild. Suprainterpretarea si comunicarea totald sunt strategii naturale in
lucrul cu fetele si femeile cu sindromul Rett. Acestea sunt metode directionate de construire a
comunicarii la persoanele care sunt capabile sd invete sd se exprime.
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3.3. Principiile de baza pentru implementarea sistemului de comunicare asistata

. Principiul principal — Programele de comunicare asistatd trebuie sa includa toate
'@' elementele mediului obisnuit si sd fie orientate spre cresterea initiativei si a participarii
“F°  sociale a individului
Principiul sprijinului constant al motivatiei

Tnvé‘garea utilizarii oricarei sisteme de comunicare asistata este, de cele mai multe ori, un
proces complex, indelungat si perseverent, care necesitd formarea continud a familiei si a
personalului care lucreazd cu copilul, precum si un sprijin constant al motivatiei si interesului,
deoarece sistemul nu este intotdeauna perceput cu usurinta si rapiditate.

Principiul utilizirii functionale a comunicirii In special, este dificil si extinzi utilizarea
sistemului de comunicare asistatd dincolo de sesiuni si sd folosesti abilitdtile dobandite in
activitatile cotidiene, ceea ce este, de fapt, obiectivul principal al implementarii acestui sistem.

Principiul redundantei simbolurilor (combinarea diferitelor sisteme de comunicare —
gesturi, imagini si, de exemplu, cuvinte scrise).

Utilizarea unui numar cat mai mare de semne si simboluri suplimentare ajuta la dezvoltarea
gandirii abstracte si a activitatii simbolice, contribuind astfel la dezvoltarea intelegerii si a vorbirii
verbale (sonore).

)

3 -
- ?',.Q’/. :

2.Folosim cuvantul scris ,, casa”
B Woamm e & '

3. Aratam gestul «casa»
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Principiul ,,de la mai real la mai abstract”

In procesul de invitare a utilizarii sistemului grafic de simboluri, copilului i se prezinti mai
ntéi fotografii ale obiectului real (de exemplu, un céine), apoi o desenare a obiectului si, in final, o
pictograma.

L, Cerinte pentru simbolurile sistemului de comunicare de sustinere:
. s e Gesturile trebuie sa fie usor de realizat si simple, astfel incat, pe cat posibil, sa se
’ - o . .
L 4 poatd deduce semnificatia lor.

e Imaginile trebuie sa fie vii, atragatoare si sa fie usor de manipulat (lipire-dezlipire,
introducere Tn cutie - scoatere din cutie)

e Fetele si obiectele reprezentate in fotografii trebuie sa fie familiare copilului.

¢ Obiectele si jucariile trebuie sa fie vii si interesante pentru copil.

¢ Cuvantul trebuie sa fie scris cu un font simplu special.

e Pozitia pentru gesturi: fata in fata, la nivelul ochilor, permitand asistentului sa
ajute din spate sa execute gestul.

Rezumat

IEI Comunicarea de sustinere (comunicarea alternativd si suplimentard) reprezinta toate
modalitdtile de comunicare care completeazd sau inlocuiesc discursul obisnuit al
persoanelor care nu pot sa se exprime satisfacdtor prin vorbire. Regula de bazd a
comunicarii alternative este: ,,O persoand trebuie sa aiba posibilitatea de a spune ce
doreste, In modul si cu viteza cu care poate.”

Comunicatia de sustinere poate: f1 utilizata constant; inlocui temporar vorbirea; fi folosita ca
un instrument auxiliar pentru a imbunitati invitarea vorbirii. Invatarea copiilor si adultilor care nu
au sau au dificultati in a vorbi modalitatilor alternative de comunicare poate imbunatati calitatea
vietii lor, le poate creste stima de sine si controlul asupra propriei vieti si le poate oferi oportunitatea
de a se simti egali 1n societate.

In plus, persoanelor cu tulburiri motorii severe le poate fi mai usor si dobandeasca limbajul
si comunicarea decat alte abilitati. Alegerea sistemului de comunicare alternativa trebuie sa tina
cont de multi factori. Sistemul trebuie sa faciliteze viata cotidiand, sa permita persoanei sa se simta
mai putin handicapata si sa aiba mai mult control asupra vietii sale. Prin urmare, alegerea sistemului
de comunicare trebuie sa se bazeze pe situatia generala a persoanei. Majoritdtii persoanelor care au
nevoie de mijloace alternative de comunicare le sunt necesare si alte forme de ajutor.
Implementarea unui nou sistem de comunicare trebuie s fie coordonata cu toate celelalte servicii,
cum ar fi educatia, formarea, asistenta etc. Invitarea limbajului si comunicirii nu trebuie si fie
izolate de alte forme de terapie si sprijin.
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insirciniri scurte:

1. Efectuati un diagnostic al nevoilor de comunicare de sustinere pentru un copil
cu multiple dizabilitati (anexa).

2. Elaborati un plan de Invatare.

Test de autocontrol:

Care e diferenta dintre comunicarea alternativa si comunicarea suplimentara:

Comunicarea alternativa Comunicarea suplimentara

2. Care sunt cele doua criterii de baza pentru clasificarea utilizatorilor de comunicare de sustinere?
1.
2.

3. Descrieti grupurile de utilizatori ai comunicarii de sustinere, completand tabelul:

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

4. Care este diferenta dintre limbajul gestual si sistemul gestual?

5. Aduceti exemple de gesturi, completati tabelul:
Tipuri de gesturi Exemple
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6. Completati tabelul cu dezavantajele si avantajele gesturilor:

Avantajele gesturilor Dezavantajele gesturilor
1. 1.
2. 2.
3. 3.

7. Definitia sistemului Bliss- simbolurilor

8. Alegeti grupurile de oameni pentru care utilizarea sistemului Bliss poate fi acceptabila:
1. Tulburari de spectru autist (TSA);
2. Tulburari senzoriale;
3. Deficienta intelectuala;
4. Paralizie cerebrala (PCI)

9. Numiti principalele strategii de invatare a simbolurilor Bliss:
1.
2.

10. Avantajele si dezavantajele simbolurilor Bliss:

Avantajele Dezavantajele
1. 1.

2. 2.

3.

4.

5.

11. Descifrarea abrevierii PIC:
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12. Indicati avantajele si dezavantajele PIC, completati tabelul.:
Avantajele Dezavantajele

13. Indicati utilizatorii PIC:
1. Tulburari senzoriale;
2. TSA (Tulburari din Spectrul Autist);
3. Tulburari multiple;
4. Deficienta intelectuala severa

14. Indicati caracteristicile invatarii PIC:
1.
2.
3.

15. Ce abreviere este folosita pentru a desemna simbolurile picturale de comunicare?

16. Care este principalul avantaj al simbolurilor picturale de comunicare in comparatie cu PIC?

17. Care este caracteristica principald a strategiilor aplicate in sistemele Rebus s1 Widget?

18. Care este asemanarea intre simbolurile Widget si simbolurile Bliss?

19. Ce este «Sistem de semne si simboluri»?

20. Pentru ce categorie de utilizatori poate fi deosebit de utila utilizarea
Sistem de semne si simboluri?
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21. La ce forma de comunicare se refera imaginile?

22. Continuati propozitia: Iconicitatea este

23. Numiti problemele principale ale utilizarii imaginilor in comunicarea de sustinere:
1.
2.
3.

24. Ce reprezinta tabelele si cartile de comunicare?

25. Care este continutul principal al acestor mijloace de comunicare de sprijin?

26. Ce este«PECS»?

27. Cine sunt utilizatorii acestei metode?

o s wNh e

28. Indicati conditia obligatorie necesara pentru a incepe invétarea ,,PECS”?

reactie emotionala;
contact vizual;
atentie auditiva;

M owbde

constientizarea nevoii de comunicare.
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29. Numiti abilitatile de baza necesare pentru a incepe sa invatati «<PECS»:
1.

2.
3.
4

30. Descrieti etapele intr-un mod extrem de concis si laconic «<PECS»:
Etapele Continut

1
2

31. Care sunt principalele avantaje ale utilizarii sistemului «<PECS»?

Avantajele Dezavantajele
1. 1.

2. 2.

3.

32. Pentru ce utilizatori este potrivit acest mod de comunicare?

Autism;

Paralizie cerebrala;
Deficienta de auz;
Deficienta de vedere

el A

33. Indicati secventa corecta a algoritmului de activitate:

Generalizarea actiunii si denumirea acesteia (cu ajutorul mijloacelor de comunicare accesibile).
Indemnuri pentru inceperea actiunii (prezentarea mijlocului de comunicare accesibil).
Executarea comuna a elementelor actiunii se face intotdeauna in aceeasi ordine.

Finalizarea actiunii (indicatia asupra sfarsitului)
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34. Enumerati etapele principale ale lucrului cu calendarul:

o s~ wnh e

35. Indicati pentru ce etapd de lucru cu calendarul urmeaza urmatoarea descriere.:

e Pedagogul si copilul stau langa calendar;

e Pedagogu da instructiunea: ,,Uitd-te”, indreptand mana copilului spre simbolul numelui sdu
(fundita, agrafa, cerc);

e Pedagogul generalizeaza intr-o forma verbald si gestuala: ,,Acesta este calendarul Tatianei.
Tatiana va aranja calendarul”;

e Pedagogul oferd un obiect pentru examinare: ,,Uita-te, ce este acesta? - Aceasta este sapun. -
Ce va face Tatiana? - Tatiana se va spala pe fatd. - la-l. Pune-1” (Pedagogul si copilul
efectueaza actiunile si gesturile in activitate comunad);

e Copilul pune obiectul in prima cutie a calendarului.

36. Indicati pentru ce etapad de lucru cu calendarul se aplicd urmatoarea descriere:

- Prezentarea unui obiect (de exemplu, sdpun) care este legat de spéalare.

- Explorarea sapunului de catre copil (tactil, vizual, olfactiv).

- Activitate comuna (sau activitate prin imitatie): spalarea folosind sapun.
- Indicatia de finalizare a actiunii (sdpunul este pus intr-un anumit loc).

9 A

- Reproducerea gestului ,,tot” 1n activitatea comuna.

37. Pentru ce etapd este caracteristic urmatoarele ,completati:

e Containerele (celulele) In care vor fi plasate simbolurile nu trebuie sd fie mari (putin mai
mari decat palma elevului).

e Toate containerele (celulele) trebuie s fie conectate intre ele. Trebuie sa existe un container
separat pentru utilizarea simbolurilor.

e In etapele ulterioare, va exista un alt container suplimentar, ,,cutia de asteptare” sau ,,cutia
viitorului”, unde se plaseaza simboluri pentru activitati care, desi nu sunt regulate, au loc in
viata elevului (sarbdtori, vizite la templu etc.).

38. Indicati etapele de lucru cu calendarul desenat:

ook wnE
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39. Cum se organizeaza un calendar folosind tablouri pentru perceptia globala?
1.
2.

40. Completati tabelul si caracterizati tipurile de calendare:
Caracteristica Caendar de primul Calendar de al doilea Calendar saptaminal
nivel nivel si lunar

41. Da o definitie clard a calendarelor mixte -

42. Descrieti pas cu pas cum se utilizeaza calendarele verbale:
1.
2.
3.
4

43. Ce sunt «simboluri obiectuale»?

44. Ce sistem de comunicare a fost creat de Primak in 19717

45. Pentru ce utilizatori a fost conceputa?
1.
2.

46. Care este diferenta intre cuburile de cuvinte Primalac si cuburile de cuvinte care au fost
inventate ulterior ca supliment?
1.

47. Ce sunt «Simbolurile tactile»?
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48. Pentru ce categorii de persoane este potrivita utilizarea simbolurilor tactile?
1.
2.

49. Numiti ce tipuri de obiecte reale pot fi folosite ca simboluri tactile?
1.
2.

50. Care sunt avantajele si dezavantajele utilizarii simbolurilor obiectuale?

Avantaje Dezavantaje
1. 1.
2 2.

51. Care este istoria aparitiei si dezvoltarii metodei de citire globale?

52. Care este esenta lecturii globale?

53. Pentru ce categorii de persoane este destinata metoda citirii globale?
1.

2.
3.
4

54. Care sunt particularitatile Tnvatarii citirii globale?
1.
2.

55. Prezentati pe scurt si concis continutul etapelor de Invatare a ,,metodului cuvintele Intregi:
Etape Continut

1

2
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56. Numeste principalele avantaje si dezavantaje ale citirii globale. Completeaza tabelul.

Avantaje Dezavantaje
1. 1.
2. 2.
3 3
4, 4
) )

57. Cand si de catre cine a fost dezvoltat programul de comunicare ,,Makaton?

58. Cine sunt utilizatorii ,,Makaton,,?

IS

59. In ce consta flexibilitatea si unicitatea metodei ,,Makaton™?

b

60. Intrebati despre caracteristicile principale ale programului ,,Makaton™:
1.

2.
3.
4.

61. Care este diferenta esentiala intre gesturi si simbolurile grafice?

62Ce factori influenteaza alegerea utilizarii gesturilor sau simbolurilor?

a s wn e
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63. Ce inscamna termenul «dispozitiv de comunicare asistiv»?

64. Care este diferenta dintre mijloacele tehnice de comunicare ,,stationare” si cele ,,portabile”?
Completati tabelul.

Mijloace stationare Mijloace portabile

65. Continuati propozitia- Comunicatorul este

66. Enumerati principalele tipuri de comunicatoare verbale. Descrieti utilizarea acestora.
Tipuri de comunicare Utilizarea

67. Ce sunt «dispozitivele de asistenta de inalta tehnologie»?

68. Ce aplicatii exista pentru smartphone-uri si tablete, utilizate pentru comunicarea de sprijin?
Enumerati avantajele si dezavantajele lor.
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69. Ce doua forme de vorbire artificiala exista?
Forme de vorbireartificiala Diferente

70. Dispozitive de telecomunicatie asistive sunt

71. Completati tabelul pentru diagnosticarea nevoilor de comunicare de sustinere:
Etapele diagnosticului Sarcini Metode

72. Indicati aspectele comunicationale ale diagnosticarii in comunicarea de sustinere:
1.
2.
3.

73. Indicati aspectele comunicationale ale diagnosticarii Tn comunicarea de sustinere:
Grupuri de utilizatori Diferente principale

74. Numiti obiectivele si sarcinile de invatare pentru grupurile indicate mai jos in tabel.:

Scop Sarcini

Grupul utilizatorilor  de
limbaj expresiv

Grupul utilizatorilor  de
limbaj de sprijin

Grupul utilizatorilor  de
limbaj alternativ
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75. Care sunt principiile de baza care stau la baza implementarii sistemului de comunicare
alternativa?

1.

2.

3.

4

76. Numiti cerintele existente pentru simbolurile comunicarii de sprijin:

o U s wn e

77. Care ijloace de comunicare sunt acceptabile pentru grupul de utilizatori:

Mijloace de comunicare

Grupul utilizatorilor  de
limbaj expresiv

Grupul utilizatorilor  de
limbaj auxiliar

Grupul utilizatorilor  de
limbaj alternativ

78. Caracterizati tulburarile frecvente de dezvoltare la persoanele care au nevoie de comunicare
suplimentara si alternativa, in special caracteristicile vorbirii (pe scurt si concis).

Tip Particularitatile vorbirii si comunicarii
Tulburari motorii

Tulburari  de  dezvoltare a
limbajului

Tulburari de invatare
Autism

Sindromul Rett
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UT. 12. EDUCATIA SEXUALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

MULTIPLE SI SEVERE

Cuprins:

1.

Particularitatile educatiei sexuale a persoanelor cu dizabilitati severe si multiple

Elemente-cheie: educatie sexuala, identificare de gen, diferentiere de gen, educatie sexuala,
socializare sexuald, dezvoltare psihosexuald, principii ale educatiei sexuale, colaborarea cu parintii.

1. Il’articularitﬁgile educatiei sexuale a persoanelor cu dizabilititi severe si multiple
.@. Aparatul conceptual
, “

13

Socializarea sexuala (de gen) — este un proces care include: asimilarea experientei sociale
legat de sex; reproducerea catre individ a sistemului de relatii Intre sexe prin activitate activa.
Socializarea de gen include trei componente: dezvoltarea perceptiei de sine ca reprezentant al
unui anumit sex; aparitia preferintelor si orientarilor valorice de rol de gen; forme de
comportament in ceea ce priveste sexul.

Identificarea sexuala — este identificarea de sine cu reprezentantii unui anumit sex, prin
unitate de comportament si manifestare de sine a individului, care se identificd cu un anumit
sex si se orienteazd dupa cerintele rolului sexual stabilit.

Diferentierea sexuala — este definitd propriei identitati ca reprezentant al unui anumit sex,
manifestatd printr-un set de trasaturi genetice, morfologice si fiziologice, pe baza cérora sunt
distinse sexele masculine si feminine.

Educatia sexuala in sens larg — se referd la influenta asupra dezvoltarii psihosexuale si
formarii individuale. Intr-un sens mai restrans, educatia sexuali se intelege ca o influenti
sistematica, planificata constient asupra dezvoltarii psihice si fizice a baiatului (tanarului) si
fetei (tinerei), avand scopul de a optimiza dezvoltarea lor personala si activitatea in toate
domeniile vietii legate de relatii intre sexe.

Educatia sexuala in sens restrdns — este definita prin functionarea individuala in rolul de
femeie sau barbat. Intr-un sens restrans, aceasti vizeaza formarea orientarilor sexual-erotite,
a constiintei si comportamentului sexual in contextul culturii psihosexuale: constientizarea
propriului sex, diferentierea de gen, insusirea modelelor de comportament de rol de gen,
satisfacerea nevoilor sexuale, insusirea rolurilor sociale.

Etapele dezvoltarii psihosexuale

Etapa prenatala (de la conceptie pand la nastere) — se caracterizeaza prin formarea sexului
la nivel genetic, gonadic, morfologic si a structuralor cerebrale responsabile pentru
comportamentul sexual.

Etapa parapubertara (de la 1 la 7 ani) — formarea constiintei si identitatii sexuale.
Constiinta sexuald include sistemul de cunostinte, simboluri personale si semnificatii, care
formuleaza si dezvolta trairea si motivatia individuala ca reprezentant al unui anumit sex.
This constiintd se formeazd si se dezvoltd sub influenta mediului microsocial (familia
apropiatd si un mic cerc de prieteni). Identitatea sexuald primara (constientizarea
apartenentei la un anumit sex) apare la copil in jurul varstei de 1,5 ani, iar in jurul varstei de
6-7 ani, copilul realizeaza ireversibilitatea sexului sau.

Etapa prepubertara (de la 7 la 13 ani) — formarea stereotipurilor de comportament de rol
sexual, formarea atitudinilor de rol sexual, alegerea rolului de gen care corespunde cel mai
bine particularititilor psihofiziologice ale copilului si idealurilor de masculinitate si
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feminitatea din mediul sdu. Acest proces include socializarea intensa a copilului si invatarea
comunicdrii cu colegii.

Etapa pubertara (de la 13 la 18 ani) — formarea orientarilor psihosexuale. Dezvoltarea
psihica la aceasta varsta are particularitati si dificultati specifice determinate de situatia

sociald si maturizarea sexuala a adolescentului. Se dezvolta o imagine de sine mai stabila ca
barbat sau femeie si abilitati de comunicare cu sexul opus.

Etapa de tranzitie (de la 18 la 26 de ani) — caracterizatd prin nevoia si capacitatea de
apropiere psihologica intima cu o persoand, incluzand intimitatea sexuala.

o Etapa sexualitatii mature (de la 26 la 55 de ani) — se caracterizeaza prin viata sexuala
reglementata.

Etapa involutiva (de la 55 de ani in sus) — se caracterizeaza prin scaderea activitatii sexuale
si slabirea interesului fatd de sfera sexuala.
‘ . . X . .
_.‘O"- Principiile educatiei sexuale:
4

~
1 Principiul normalizarii — Persoanele cu limitari intelectuale ar trebui sa beneficieze 1n viata

de zi cu zi de aceleasi conditii care corespund in cea mai mare masura conditiilor normale si
obiceiurilor societatii in ansamblu.

2. Principiul integrarii — Persoanele cu dizabilitati multiple au locul lor in societate si
posibilitati de participare la viata sociala, ceea ce este o conditie necesara pentru dezvoltarea
fiecarei persoane.

3. Principiul emancipdrii — Normalizarea (a trdi ca ceilalti) si integrarea (a trai Tmpreund cu
ceilalti) premise fundamentale pentru dezvoltarea emancipdrii. Emanciparea ajuta la
cunoasterea si exprimarea independentei, consolidand sentimentul de valoare personala.

4. Principiul acceptarii — Cunoasterea faptului ca esti acceptat de cei din jur este o premisa
necesard pentru dezvoltarea si autodezvoltarea emanciparii. Unicitatea fiecarei persoane
trebuie recunoscuta si respectata.

]
~

d o 4o o e A . oy
Caracteristicile educatiei sexuale in perioada de tranzitie

- o ‘.
Este important de inteles cd sexualitatea se formeaza incd de la nastere si este influentata de

modul in care pdrintii si cei din jur interactioneazad cu copilul, precum si de valorile pe care le
promoveaza. In acest context, este util sa nu pun cateva intrebiri esentiale:

e Le permitem copiilor sa ia decizia pe cont propriu?

 Exista contact fizic in familie?

e Le permitem adolescentilor sa-si exprime sexualitatea?

e Cum reactiondm atunci cand copilul se mangaie sau se masturbeaza?

Sexualitatea este strans legatd de apropiere, caldura, senzualitate, erotism si dragoste.
Atingerile si conversatiile deschise sunt doud instrumente esentiale pentru ai ajuta pe copii sa
dezvolte o sexualitate sdndtoasa, stima de sine si respectul de sine. Formarea unei sexualitati
sdndtoase necesita respectarea urmatoarelor principii:

e Suntiubit;
e Sunt un copil dorit;
e Corpul meu imi apartine.

Ultimul principiu este deosebit de important Tn dezvoltarea sentimentului de pudoare, atunci
cand copilul constientizeaza pentru prima data ca trupul sau este propriu si cd nimeni altcineva nu
are dreptul asupra lui. Pudoarea presupune stabilirea limitelor privind cine poate vedea corpul unei
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alte persoane, iar acesta este primul pas catre controlul asupra cui are dreptul sd atinga corpul —
,, Corpul meu imi apartine!” Adolescentii cu limitari intelectuale sunt adesea obisnuiti ca persoane
sexuald si primele manifestari ale sexualitatii: ca o problema sau ca o oportunitate speciala?

In perioada de tranzitie, adolescentii cu limitari li se interzic multe lucruri, iar acestia au mai
putine oportunitdti de a experimenta, comparativ cu colegii lor fara dizabilitati. Totusi, toti
adolescentii trec prin aceastd etapd a maturizarii intr-un mod similar, iar schimbarile emotionale,
fizice si sociale sunt comune tuturor. Insi adolescentii cu dizabilititi trec adesea mai greu
schimbarile emotionale, deoarece interesul lor sexual fata de altii este adesea respins dur, iar parintii
evitd sd discute despre subiecte sexuale. Din aceastd cauza, adolescentii cu dizabilitati se simt
adesea singuri si respinsi. Starile schimbatoare de spirit sunt la ei si mai evidente.

Multi adolescenti nu sunt pregatiti pentru transformarile corpului lor, iar acest lucru se
manifestd prin diferite probleme de comportament. Unii baieti si fete refuza sa meargd la scoala,
unde ,,diferentele” lor sunt adesea subliniate de ceilalti. In cele mai multe cazuri, adolescentii
dezvoltd un anumit sentiment de respingere fatd de sine, care poate duce la depresii severe. Astfel,

! Importanta educatiei sexuale pentru dezvoltarea sexuala

~ +

"@' Pentru adolescentii cu dizabilitati intelectuale, educatia sexuald este extrem de
' —a) . .4 . . . . .
- importantd din mai multe motive: prevenirea comportamentelor antisociale si a

hartuirii sexuale; evitarea sarcinilor nedorite in urma contactelor sexuale; si reducerea
riscului de transmitere a HIV si a altor boli cu transmitere sexuala.

Sexualitatea este intotdeauna legatd de identitatea de gen. Dacad aceastd sexualitate este
negatd, adolescentul nu va putea sd-si inteleagd si sd-si accepte schimbarile fizice si corporale.
Acest lucru poate afecta formarea unei imagini de sine pozitive ca barbat sau femeie in devenire.
Dacé in mediul apropiat existd atitudini eronate, sexualad poate fi limitata sau chiar inexistenta. De

1. Furnizarea informatiilor de baza despre structura si functionarea organelor umane de la
conceptie pana la moarte;
2. Formarea abilitatilor de igiena intima;

w

Incurajarea unor metode acceptate social pentru a gestiona tensiunea sexuald;
4. Invatarea copilului cum sa ceard ajutorul celor apropiati atunci cand situatia o impune.

. Specificul lucrului cu parintii in privinta educatiei sexuale
~ +

- . Problema principald este invingerea reticentei parintilor de a discuta aceasta tema.
% —4 [atd aspectele esentiale asupra acestor parintii ar trebui sa-si indrepte atentia si cum ar
- trebui sa actioneze:
Aspecte esentiale:
> Necesitatea acordarii unei atentii deosebite procesului de maturizare a copilului:
Parintii ar trebui sa fie atenti la schimbarile prin care trece copilul lor, abordand cu
sensibilitate etapele dezvoltarii sale sexuale.
> Formarea identititii de gen si influenta mediului: Sprijinirea identitdtii de gen este
esentiala. Acest lucru implica invatarea copilului sa-si simta si accepte propriul corp. Este
necesard stimularea comportamentelor asociate in mod traditional cu un anumit gen, in
functie de sexul copilului (fatd sau baiat). Constientizarea caracteristicilor primare si
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secundare ale genului poate fi cultivatd doar dupa ce copilul dezvolta un sentiment de
identitate personala.

> Atitudinea fati de comportamentul cu caracter sexual: Este important sa se reduca
situatiile minime care ar putea stimula excitatia sexuald, gestionand astfel un comportament
contextului social.

> Nevoia de prietenie si afectiune: Fiecare persoand are dreptul la emotii pozitive si la
experienta iubirii si a prieteniei. Este esential ca parintii sd permita si sd sustind manifestarea
sentimentelor, recunoscand nevoia naturald a copilului de a-si exprima afectiunea.

Rezumat
l EI Educatia sexuala un mijloc de asigurare a sigurantei sociale si de dezvoltare a

individualitatii. Adolescentii cu dizabilitdti severe si multiple au dreptul la educatie
sexuald si consiliere in privinta vietii sexuale. Importanta educatiei sexuale pentru
acesti tineri consta 1n eliminarea izolarii si in recunoasterea nevoilor lor umane.

In acest modul, am analizat conceptele principale, inclusiv educatia sexuald, identificarea de gen,
diferentierea de gen, educatia sexuald, socializarea de gen, dezvoltarea psihosexuald, principiile
educatiei sexuale, precum si etapele principale ale dezvoltarii psihosexuale. De asemenea, am
subliniat principiile educatiei sexuale si problemele pe care parintii trebuie sa le rezolve si asupra
carora trebuie sa fie atenti.
Sarcini scurte: elaborati un plan-concept pentru o lectie despre problema educatiei
sexuale, care sa includd jocuri si exercitii pe urmatoarele teme: pdartile corpului,
prietenie, identificarea apartenentei de gen.

Test de autocontrol

-aw 1. Dati o definitie:
Socializarea de gen (sau socializarea
sexuald)

Identificarea de gen

Diferentierea de gen
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Educatia de gen

Educatia sexuala

2. Completati tabelul pe etapele dezvoltarii psihosexuale:
Etapa Virsta Caracteristica

3. Completati tabelul cu principiile educatiei sexuale pentru persoanele cu dizabilitati severe si
multiple:
Principiu Caracteristica
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4. Enumerati sarcinile pe care parintii trebuie sa le rezolve 1n procesul de educatie sexuala:
1.

2.
3.
4

5.La ce trebuie sa atraga atentie parintii?
1.

2.
3.
4.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
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ANEXE

Anexa 1.

Scala de motivatie

Numele Prenumele Vérsta Data

Cine a evaluat

Descrierea comportamentului

0= niciodatd; l=aproape niciodata; 2=rar; 3=pe jumatate; 4=de obicei; 5= aproape intotdeauna,
6=intotdeauna.

1. Se manifesta acest comportament constant, de fiecare datd, atunci cand ramane singur pentru
o perioada indelungata, cateva ore?
2. Se manifestd acest comportament sau actiune ca raspuns la cerintele unei indepliniri o
sarcind dificila?
3. Se manifesta acest comportament atunci cand vorbesti cu alte persoane in camera?
4. Se manifestd acest comportament cu scopul de a obtine o jucarie, mancare sau orice
activitate care a fost interzisa?
5. Se manifesta acest comportament constant in mod: pe un traseu suficient de lung, atunci
cand nu sunt persoane straine (de exemplu, zacand pe timp de o ord)?
6. Se manifesta acest comportament la orice solicitare din partea copilului?
7. Se manifesta acest comportament atunci cand incetezi sa comunici cu copilul?
8. Se manifesta acest comportament daca iei jucaria preferata?
9. Nu ti se pare ca copilul are placere dintr-un anumit comportament (simte, percepe, se uita
sau asculta si se bucura de asta)?
10. Se manifesta acest comportament al copilului cu scopul de a-ti irita sau de a-ti scoate din
sarite atunci cand esti sa faca ceva?
11. Manifesta copilul acest comportament atunci cand nu ii acorzi atentie (stai in altd camera,
vorbesti cu o altd persoana)?
12. Se opreste acest comportament imediat dupa ce copilul primeste permisiunea, mancarea sau
aprobarea pentru o alta activitate?
13. Cand se manifesta acest comportament, aratd copilul calm si nu reactioneaza la tot ce se
intampla in jurul lui?
14. Se opreste acest comportament dupd ce incetezi sd actioneze sau sa ceri ceva de la copil?
15. Se manifesta acest comportament daca ai petrece timp singur cu copilul?
16. Se manifesta acest comportament daca i-a spus copilul ca nu poate face ceea ce si-ar dori?
Senzorial Evadarea din realitate ~ Atentie Perceptia tactila
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
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Diagnosticul nevoilor de comunicare al C.E. I'alixykeBuy.

Anexa 2.

Intrebari

Observatii/exemple

1. Comportamentul comunicational

1.1. Vocalizare

Ce sunete, complex de sunete el/ea pronunta?

In ce situatii, in prezenta cui el/ea pronunta sunetele?

Se pot corela aceste expresii sonore cu vreun inteles?
Care ar fi acesta: reactie la adresa; atragerea atentiei;
cererea  (acceptarea/respingerea) unui  obiect,

indeplinirea unei actiuni; protest; comentarii etc.?

1.2. Privire

Observa el/ea imprejurimile, oamenii?

Urmareste el/ea alti oameni care se afld in campul vizual?

Observa el/ea obiecte interesante din punct

Manifestati diferente in comportamentul vizual fatd de

persoane cunoscute $i necunoscute, oameni si obiecte?

Mentine el/ea contactul vizual cu interlocutorul?

Isi exprima el/ea prin privirea dorinta de atrage atentia;
preferinta sau respingerea fatd de un obiect, o actiune, o

situatie; obiectii?

1.3. Mimica

Poate el/ea sd exprime clar sentimentele (bucurie,

surpriza, tristete, furie, frica) prin mimica?

Se potriveste expresia fetei cu situatia?

Existd neclaritati in interpretarea expresiilor fetei lui/ei?

Poate el/ea sd controleze constient mimica?

Raspunde el/ea cu mimica la intrebdri sau la situatii

exprimate?

Apare expresia fetei lui/ei spontan?

Comunica el/ea prin mimica cu alte persoane in situatii in

cauza?
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1.4. Gesturi

Demonstreazd el/ea miscari deliberate in raport cu

obiectele sau oamenii intr-o anumita situatie?

Foloseste el/ea miscérile corpului cu scopul de a ajunge la

un obiect?

Se intensifica (sau se diminueaza) miscarile involuntare in

legdturd cu anumite actiuni, medii sau persoane?

Foloseste el/ea gesturi pentru atrage atentia asupra sa?

Foloseste el/ea gesturi cu scopul de a exprima nevoile de

baza?

Sunt gesturile legate de alte forme de comunicare?

1.5. Comportamentul interactiv

Reactioneaza el/ea la apeluri?

[ Reactioneaza el/ea la cerintele rezonabile?

[1 Manifesta el/ea diferente in reactia fatd de interlocutori

sau situatii?

Este el/ea initiatorul interactiunilor comunicative?

Manifestd el/ea un comportament adecvat in situatia

schimbarii interlocutorului?

Cum reactioneaza el/ea la neintelegeri?

Réaspunde el/ea la intrebarile suplimentare in cazul

repetdrilor/clarificarilor pentru a elimina neintelegerile?

Recurge el/ea, intr-o situatie mai clara, la forme alternative

de comunicare?

Poate el/ea sa comunice eficient cu ajutorul sistemului sau

de comunicare cu cei din jur?

2. Abilitati lingyvistice

2.1. Perceptie si intelegere

Raspunde el/ea la propriul nume?

Recunoaste el/ea numele persoanelor, denumirile

obiectelor si evenimentelor cunoscute?

Cunoaste el/ea substantive si verbe uzuale?

Poate el/ea sa raspundd la intrebari Inchise, indicand

,,Da”/, Nu”?
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Intelege el/ea cerinte simple?

Recunoaste el/ea obiectele mentionate?

Recunoaste el/ea obiectele dupd descrierea functionald a

acestora?

Intelege el/ea conceptele de categorie generala?

Intelege el/ea expresiile cu inteles concret?

Intelege el/ea expresiile cu sens figurat?

Intelege el/ea propozitiile ce exprimi relatii cauza-efect,

temporale, conditionale (de tipul ,,Daca..., atunci...")?

Intelege el/ea pronume si adjective?

in‘gelege el/ea Intrebarile reproductive: ,,Cine?”, ,,Ce?”

Intelege el/ea intrebarile de localizare: ,,Unde?”,

,,Incotro?”

Intelege el/ea intrebarile referitoare la propria persoana si

la alte persoane?

Intelege el/ea intrebirile de uz casnic?

2.2. Abilitate de exprimare verbala

2.2.1.Motricitate articulatorie

Are el/ea dificultati in alimentatie (mancatul cu lingura,

mestecatul, inghitirea)?

Realizeazd el/ea miscdri voluntare (involuntare) cu

organele aparatului de articulatie?

Sunt coordonate la el/ea sistemele respirator, vocal si de

articulatie?

2.2.2. Vorbire

Produce el/ea afirmatii orale?

Sunt afirmatiile lui/ei clare?

Poate el/ea sa raspunda clar ,,Da” si ,,Nu”?

Poate el/ea sd pronunte inteligibil alte cuvinte?

2.2.3. Asistentd In comunicare

Poate el/ea sd-si exprime verbal nevoile zilnice?

Poate el/ea sa-si comunice verbal starea de sanatate, starea

emotionala?

Poate el/ea sa numeasca persoane, obiecte, situatii, locuri
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cunoscute?

Poate el/ea sd exprime verbal relatiile ,,persoana-actiune”

si ,,actiune-obiect”?

Poate el/ea sa puna intrebari?

Poate el/ea sa raspunda la intrebari simple?

2.2.4.Citire si scriere

Poate el/ea sd recunoasca litere si cifre?

Poate el/ea sa recunoasca (identifice) cuvinte uzuale?

Poate el/ea sd recunoasca substantive si verbe cunoscute?

Poate el/ea sa citeascd propozitii cu sens?

Poate el/ea sa scrie litere (folosind mijloace auxiliare)?

Poate el/ea sa scrie cuvinte cunoscute?

Poate el/ea sa scrie propozitii simple?

3. Abilititi de comunicare

Care este dezvoltarea sa motorie generala?

Poate el/ea sd se deplaseze singur(d) (sd se ridice, sd se

aseze)?

Cum se asaza el/ea in scaunul cu rotile?

Care parte a corpului sdu/sale este mai capabila sa
efectueze miscari voluntare? Care este volumul miscarilor

efectuate?

Care este minimul de miscari efectuate cu incredere si

precizie?

Cat de des poate el/ea sa raspunda intr-un anumit interval

de timp?

Cat timp poate el/ea sa desfasoare o anumita activitate fara

a obosi?

Poate el/ea sa foloseasca ,,butonul de comunicare”?

Cat de bogatd este experienta sa/sale in utilizarea

,,butonului de comunicare”?

4. Abilitati cognitive

4.1. Atentia

Concentreaza el/ea atentia?

Se distrage?
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Care este starea sa/sale mentald generald (interesat(a),

atent(d), vioi(a), pasiv(d), lent(a))?

4.2. Perceptia

4.2.1. Perceptia vizuala

Ce vedere are el/ea? Exista indicii de restrangere a

campurilor vizuale?

Poate el/ea sa fixeze cu privirea obiecte sau oameni?

Poate el/ea sd urmareasca obiectele sau persoanele aflate

in miscare?

Poate el/ea sa efectueze scanarea cu privirea?

Exista particularitati ale perceptiei vizuale?

4.2.2. Perceptia auditiva

Ce auz are el/ea?

Poate el/ea sa localizeze zgomotele din jur (vorbirea)?

Poate el/ea sd recunoascd si sd coreleze sunetele din

mediu?

Diferentiaza el/ea sunetele, manifestind o atitudine

selectiva fata de acestea?

Care este starea perceptiei fonematice?

Poate el/ea sd compare sunetele?

4.2.3. Perceptia tactila

Care este starea perceptiei tactile?

Poate el/ea sd perceapa atingerea (tactild)?

Cat de bine este dezvoltatd sensibilitatea sa/sensibilitatea

el tactila?

Poate el/ea sd coreleze senzatiile tactile primite?

4.3. Activitatea semn-symbolica

Are el/ea o idee despre permanenta obiectului?

Intelege el/ea simbolurile?

Are el/ea o idee despre legatura ,,mijloc-scop”?

Este capabil/a sa perceapa relatiile cauzale?

Are el/ea un plan de actiune cand interactioneazd cu

obiectele?

Demonstreaza el/ea un comportament simbolic (de joc), i
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place sa observe jocurile?

Foloseste el/ea jucarii?

4.4. Gindirea si memoria

Poate el/ea sa clasifice obiectele dupa functionalitate?

Recunoaste el/ea fetele cunoscute?

Poate el/ea sa generalizeze ceea ce a invatat si sa-l aplice

in situatii noi?

Recunoaste el/ea structurile?

Poate el/ea sa rezolve o problema?

5. Abilitati psihosociale

Isi manifesta el/ea dezamagirea dacd vede cd nu este

capabil/a sa-si exprime dorintele si nevoile?

Stie el/ea despre limitarile sale de comunicare?

Are el/ea rabdarea pentru interactiuni deliberate,

intentionate cu alte persoane?

integra in mediul inconjurator?

Este el/ea motivat/a sa comunice cu alte persoane?

La ce obiecte, actiuni, tipuri de activitate manifesta el/ea

un interes special?

Isi manifesta el/ea interesul pentru fotografii sau imagini?

Cu ce alte persoane are el/ea predominant contact?

In ce locuri se desfdsoard comunicarea?

Isi manifestd el/ea un interes indelungat pentru vreo

activitate?

Existd ceva neobisnuit in comportamentul sdu?
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Anexa 3.
Scenariul activitatii de subgrup "Jucarii"
(in cadrul implementarii sistemului lingvistic Makaton)
Scop: dezvoltarea comunicarii
Obiectiv:

1. A invata metode accesibile de comunicare nonverbala (gesturi, pictograme) care exprima
conceptele ,,buna ziua”, ,,la revedere”.

2. A exersa utilizare metodelor de comunicare nonverbala (gesturi, pictograme) care exprima
categoriile ,,jucarii” (papusd, minge, cub), ,,produse alimentare” (apd, biscuiti), ,,transport”
(masind, autobuz), actiuni legate de aceste obiecte (a bea, a mancare, a vedea, a spala).

3. A stimula activitatea verbald a copiilor (accentuand atentia asupra vocalelor, ritmului
cuvintelor).

4. A dezvolta abilitatea de a mentine jucariile in ordine.

Set de materiale didactice pentru fiecare copil:

Foaie de lucru ,,Buna ziua”, foaie de lucru ,,.La revedere” (in coltul din dreapta sus al fiecarei foi
este o pictograma, iar in partea de jos a foii aceasta inscriptie);Cartonase-pictograme (buna ziua, la
revedere), pe verso inscriptiile ,bund ziua”, ,la revedere” urmatoare, Cartonase-pictograme
(papusa, minge, cub, apa, biscuiti, masina, autobuz, a bea, a mancare, a vedea, a spala).

Set de echipamente pentru fiecare copil:

Cos pentru cartonase-pictograme,Jucdrii (minge, papusa, cub murdar (de exemplu, cu ruj)),Produse
alimentare (apd, biscuiti),Bazin cu apa, prosop.

Scenariul:
Partea 1. Salutul, stabilitatea contactului.
Copiii, impreuna cu parintii, se asaza la masa. Educatorul lucreaza pe rand cu fiecare copil.

- Buna, Nadia (fara acompaniament gestual).

- Buna, Nadia (acompanind cu un gest).

- Buna, Nadia (fara acompaniament gestual).

- Buna, Nadia (prezentarea pictogramei)

- Buna, Nadia (fara gesturi)

- Buna, Nadia (asociem cu gest).

In fata copilului, pe masa, se afli cartonasele-pictograme (autobuz, masini) (unul — n stanga,
celdlalt — in dreapta, la o distantda de 20-40 cm unul de celdlalt). Educatorul lucreaza pe rand cu
fiecare copil.

« Nadia, ai venit cu autobuzul (asociem cu gest si indicand catre cartonasul-pictograma) sau
cu magina (asociemcu un gest si indicind catre cartonasul-pictograma)?
Copilul alege — arata cartonasul-pictograma dorita. Educatorul sustine alegerea si o intareste
prin ges

e Nadia, ai venit cu masina.

Partea 2. Consolidarea gesturilor si pictogramelor invdtate.

Copiii, Tmpreuna cu parintii, se asaza pe covor — educatorul se afla in fata lor. Asezati setul
de cartonase cu simbolul in jos, in fata copilului. Educatorul lucreaza pe rand cu fiecare copil.
Intoarceti cartonasul si cereti si vi uite la imagine. Denumiti imaginea: ,,Uite, aceasta este o
papusd” (cuvantul este intdrit printr-un gest). Ajutati copilul sd pund cartonasul in cos. Laudati
copilul: ,,Bravo” (cuvantul este intarit printr-un gest). Spuneti: ,,Unde este papusa?”’ (cuvantul este
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intarit printr-un gest). Copilul trebuie sa se uite in cos. Laudati copilul: ,,Bravo” (cuvantul este
intdrit printr-un gest). Informati copilul ca mai sunt si alte cartonase (cuvantul este Intdrit printr-un
gest). Aduceti atentia asupra cartonaselor rimase. Intoarceti cartonasul si cereti si va uite la
imagine. Denumiti imaginea: ,,Uite, acesta este o minge” (cuvantul este intarit printr-un gest).
Ajutati copilul sa puna cartonasul in cos. Laudati copilul: ,,Bravo” (cuvantul este intarit printr-un
gest). Spuneti: ,,Unde este mingea?” (cuvantul este intarit printr-un gest). Copilul trebuie sa se uite
in cos. Laudati copilul: ,,Bravo” (cuvantul este intarit printr-un gest). Informati copilul cd mai sunt
si alte cartonase (cuvantul este Intdrit printr-un gest). Aduceti atentia asupra cartonaselor ramase.
Intoarceti cartonasul si cereti si vi uite la imagine. Denumiti imaginea: ,,Uite, acesta este un cub”
(cuvantul este intarit printr-un gest). Ajutati copilul sd pund cartonasul in cos. Laudati copilul:
,Bravo” (cuvantul este intarit printr-un gest). Spuneti: ,,Unde este cubul?” (cuvantul este intarit
printr-un gest). Copilul trebuie sa se uite in cos. Laudati copilul: ,,Bravo” (cuvantul este intarit
printr-un gest). Informati copilul ca nu mai sunt cartonase (cuvantul este intarit printr-un gest).

Partea 3. Utilizarea mijloacelor de comunicare nonverbala.
Copiii, impreund cu parintii, se afla in zona de joaca. Pe o masa sunt asezate jucarii — papusa,
minge, cub. Pe ceaaltd masa — produse alimentare — apa intr-un pahar, biscuiti pe o farfurie (masa
este aranjatd). Pe un scaun se afla o lighean cu apa si un prosop.
Educatorul lucreaza pe rand cu fiecare copil.
,Nadia, unde este papusa?” (fraza este intarita prin gesturi) ,,la papusa!” (fraza este intarita
prin gesturi) ,,Pdpusa vrea sa manance” (educatorul ,,construieste fraza” — asaza cartonase-
pictograme in ordine (papusa — a manca).
Educatorul ajuta la asezarea papusii la masa.
- ,,Nadia, da-i papusii biscuiti” (fraza este Intdritd prin gesturi) ,,Papusa, ia biscuiti!” (fraza
este intarita prin gesturi)
- ,,Nadia, papusa vrea sa bea” (educatorul ,,construieste fraza” — asaza cartonase-pictograme
in ordine (papusa — a bea).
- ,,Nadia, da-i papusii apa” (fraza este intarita prin gesturi) ,,Papusa, 1a apa!” (fraza este
intdritd prin gesturi).
Educatorul a atentia asupra jucariilor rimase pe masa.
- ,,Nadia, unde este cubul?” (fraza este intarita prin gesturi) ,,Ia cubul!”
gesturi). ,,Cubul este murdar” (fraza este intarita prin gesturi). ,,Trebuie sa-1 speli. Nadia,
spald cubul” (educatorul ,,construieste fraza” — asaza cartonase-pictograme in ordine (a spéla
—cub).
Copilul spala cubul. Educatorul indreapta atentia asupra petelor murdare ramase, stimuland
copilul sa spele jucarie ,,Nadia spalad cubul, bravo™.
- ,,Nadia, cubul este curat, bravo! Nadia, multumesc!”

(fraza este Intdrita prin

Partea 4. Activitatea liberad a copiilor, comunicarea educatorului cu parintii.
Copiii sunt invitati sd se joace cu jucdriile, sa spele alte cuburi, mingi. Educatorul se intereseaza
cum folosesc copiii acasd gesturile Invatate, daca formeaza din pictograme siruri-fraze (de exemplu,
»ata — a bea”). Se oferd recomandari pentru exersarea gesturilor si cartonaselor-pictograme nou
invatate — pe fiecare fisd de lucru se lipeste sau imagine care ilustreaza o situatie caracteristica
pentru salut si ramas bun, respectiv.

Partea 5. Ramas bun.
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Pedagogul lucreazai pe rand cu fiecare copil conform urmdtorului algoritm.

Scenariul unei lectii individuale cu un copil cu tulburiri severe multiple de dezvoltare pe tema

,Larevedere, Nadia” (fard gesturi).

,La revedere, Nadia” (insotind cu gesturi).

,Larevedere, Nadia” (fard gesturi).

,La revedere, Nadia” (prezentand cartonasul-pictograma).
,Larevedere, Nadia” (fard gesturi).

,La revedere, Nadia” (insotind cu gesturi).

»Familia”
Scop: dezvoltarea comunicarii.
Obiectiv:
1. A invata mijloace accesibile de comunicare nonverbald (gest, pictogramd) care exprima

4.

conceptele ,.tatd” si ,,mama”.
A actualiza conceptele ,,bravo”, ,,inca”, ,,nu”, consolidand gesturile respective.
b b b

A stimula activitatea verbald a copiilor (accentuand atentia asupra vocalei, ritmului

cuvantului).

Material didactic: un set de 2 cartonase (simbolul tatdlui pe o parte, cuvantul tatd pe
celalta; simbolul mamei pe o parte, cuvantul mama pe celaltd); foaie de lucru ,.tatd” (format

A4), foaie de lucru ,,mama” (format A4).
Echipament: cos pentru cartonase.

Partea 1. Salutul, stabilitatea contactului

Partea 2. Lucru pas cu pas cu cartonasele-pictograma:

Pune setul de cartonase 1n fata copilului cu simbolul in jos.

Rastoarna cartonasul si roagd-1 sa se uite la imagine.

Numeste imaginea: ,,Uite, acesta este tata” (cuvantul este insotit de gest).
Ajutd copilul s@ puna cartonasul in cos.

Lauda copilul: ,,Bravo” (cuvantul este nsotit de gest).

Spune: ,,Unde este tata?”” (cuvantul este insotit de gest).

Copilul trebuie sa se uite la cos.

Lauda copilul: ,,Bravo” (cuvantul este insotit de gest).

Informeaza copilul cd mai sunt si alte imagini (cuvantul este insotit de gest).

. Atrag atentia asupra cartonasului ramas.

. Rastoarnd cartonasul si roaga-1 s se uite la imagine.

. Numeste imaginea: ,,Uite, aceasta este mama” (cuvantul este insotit de gest).
. Ajuta copilul sd puna cartonasul in cos.

. Lauda copilul: ,,Bravo” (cuvantul este nsotit de gest).

. Spune: ,,Unde este mama?” (cuvantul este insotit de gest).

. Copilul trebuie sa se uite la cos.

. Lauda copilul: ,,Bravo” (cuvantul este insotit de gest).

. Informeaza copilul ca nu mai sunt cartonase (cuvantul este insotit de gest)

Partea 3. Se prezinta copilului foaia de lucru

1.

Pe foile de lucru, se repeta materialul conform algoritmului lucrat la lectiile anterioare.
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2. Pune foaia de lucru ,tatd” in fata ta.

w

Intreaba: ,,Unde este tata?” (frasea este insotitd de gesturi si cartonase simbol).

4. Raspunde dupa reactia copilului: ,,Aici este tatd” (frasea este insotitd de gesturi si cartonase
simbol).

5. Intreabi: , Unde este mama?” (frasea este insotitd de gesturi si cartonase simbol).

6. Raspunde dupd reactia copilului: ,,Aici este mama” (frasea este insotitda de gesturi si

cartonase simbol).

Partea 4. Activitate libera si comunicare cu parintii.

Partea 5. La revedere. Educatorul: ,,La revedere, Nadia” (insotind cu un gest).
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Anexa 3.
MAKATON. POEZII TN SIMBOLURI
PENTRU iNVAIAREA NIVELULUI 1-3 DIN VOCABULARUL DE BAZA

Pisica maninca cirnati. li voi da pesmet giinii.
Ursul maninca fructe de padure. Inghetata o voi minca eu.
PISICA MANINCA CIRNATL
FRUCTE DE PADURE MANINCA URSUL.

PESMETI EU GAINII

11 VOI DA.
233



DAR INGHETATA O VOI MINCA SINGUR (EU).
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Anexa 4.
PASAPORT COMUNICATIV PENTRU COPIII CU NEVOI EDUCATIONALE SPECIALE
CA MEDIU PENTRU SOCIALIZAREA LOR

Pasaportul comunicativ al unui multiple tulburari severe de dezvoltare a unui document care
reflectd informatiile de baza despre copil, necesare pentru organizarea unei vieti complete In
societate. Utilizarea pasaportului comunicativ permite organizarea interactiunilor elevului cu
multiple tulburéri severe de dezvoltare sociald a persoanelor din jur in situatii si educationale.
Functiile pasaportului comunicativ:
- Functia informativd — transmiterea si primirea informatiilor despre datele personale ale
copilului cu TMSR care nu detine mijloace verbale de comunicare;
- Functia comunicatorie — organizarea comunicarii si interactiunile comunicative a elevului cu
TMSR cu profesori, colegii de clasa si persoane necunoscute;
- Functia cognitivd — obtinerea informatiilor despre nivelul de dezvoltare a abilitdtilor de baza
ale elevului cu TMSR;
- Functia de reglementare — obtinerea informatiilor despre caracteristicile comportamentale si
emotionale ale copilului, precum si modalitatile de reglementare a comportamentului sau;
- Functia de protectie — prevenirea manifestarilor negative ale comportamentului elevului cu
TMSR si asigurarea sigurantei acesteia in societate, Tn grupuri de persoane necunoscute.

Continutul pasaportului comunicativ include urmatoarele blocuri:
1. Informativ
Comunicativ
Cognitiv
Regulator
Medical
Blocul informativ este destinat colectarii datelor personale si de contact despre copil.
Blocul comunicativ evidentiaza trasaturile interactiunilor cu copilul.
Blocul cognitiv se concentreaza pe descrierea abilitatilor de baza ale copilului.
Blocul regulator este destinat identificarii mijloacelor de reglementare a comportamentului
copilului.
5. Blocul medical se concentreaza pe evidentierea indicatiilor si contraindicatiilor medicale ale

ok~ wnN

Mo e

copilului, care sunt esentiale pentru viata.

Pasaportul comunicativ doud pagini de format A5, imprimate pe ambele fete si laminate,
legate intre ele intr-un mod special. Pasaportul comunicativ se realizeaza in doua exemplare, astfel
incat un exemplar sa fie intotdeauna cu elevul cu TMMR, iar al doilea sd fie pastrat in institutia de
invatamant, in unde invata copilul.

Textul continutului pasaportului comunicativ este redactat la persoana intai, copilul
povestind despre sine sub forma de descriere narativa.

Lucrul la elaborarea pasaportului comunicativ presupune organizarea colaborarii si
interactiuni intre profesor, elevul cu TMMR, parinti (reprezentanti legali) si specialisti care lucreaza
cu copilul (profesor-logoped, psiholog).

Elaborarea pasaportului comunicativ include urméatoarele etape:

1. Etapa 1. Colectarea informatiilor pentru completarea continutului pasaportului comunicativ.
e Pentru colectarea informatiilor, profesorul desfasoara un interviu cu parintii elevilor
cu TMMR, obtinand un raspuns pozitiv din partea parintilor cu privire la necesitatea
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pasaportului comunicativ pentru copilul lor. Parintele completeaza un chestionar pe
baza faptei va fi completat pasaportul comunicativ. Parintilor si copilului li se da o
temd de lucru comund, sa completeze chestionarul si sd aleaga o fotografie pentru
pasaportul comunicativ.

e Specialistii: psihopedagogul, logopedul, de asemenea, completeaza chestionare
pentru fiecare copil, pentru a umple continutul pasaportului comunicativ.

e Cerinta pentru completarea chestionarelor este ca raspunsurile sa fie complete si
detaliate, deoarece acest lucru este necesar pentru o redactare si completare de
calitate a pasaportului comunicativ.

Etapa 2. Elaborarea pasaportului comunicativ.

e FElaborarea pasaportului comunicativ domeniului sarcind tehnica, realizarea cu
ajutorul programului calculatorului Microsoft Publisher. Pasaportul comunicativ
finalizat este transmis la tipografia mini-scolara, unde este imprimat pe imprimanta
color, laminat si legat cu un inel.

Etapa 3. Prezentarea pasaportului comunicativ elevului cu multiple deficiente, demonstrand
metodele de utilizare a pasaportului comunicativ.

e In cadrul organizarii discutiei cu elevul cu TMMR, se face o explicatie a scopului
pasaportului comunicativ, se explica faptul ca in este reflectatd informatia despre
copil, iar atentia este indreptatd asupra fotografiilor din pasaport. Textul pasaportului
este citit copilului, se desfasoara o activitate de analizd a continutului pasaportului,
accentuandu-se atentia asupra simbolurilor care denota fiecare sectiune.

Stera de utilizare a pasaportului comunicativ:

sfera sociala, utilizarea pasaportului comunicativ pentru a transmite informatii despre sine
de catre copilul cu TMMR;

sfera comunicarii, utilizarea pasaportului comunicativ pentru a transmite interlocutorului
metodele de comunicare de copii cu TMMR;

sfera educationald, utilizarea pasaportului comunicativ pentru a transmite nivelul abilitatilor
cognitive;

sfera medicala, utilizarea pasaportului comunicativ pentru a transmite indicatii si
contraindicatii medicale esentiale pentru viatd;

sfera nevoilor, folosirea pasaportului comunicativ pentru a comunica copilul cu TMMR
despre nevoile sale.
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