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CAPITOLUL I. Cadru conceptual şi cadru legislativ

Scopul:

• familiarizarea studenţilor cu principalele concepte ale psihopedagogiei speciale;

• orientarea studenţilor în identificarea legislaţiei internaţionale şi interne vizând persoanele

aflate în dificultate;

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• opereze cu principalele concepte specifice psihopedagogiei speciale;

• identifice principalele acte normative şi juridice care reglementează drepturile şi modalităţile

de acţiune în cazul persoanelor aflate în dificultate.

Structura capitolului

1. Delimitări conceptuale

2. Cadru legislativ

1. Delimitări conceptuale

Înţelegerea unui fenomen, a unei idei, a conţinutului unui mesaj în cadrul comunicării

dintre două sau mai multe persoane, depinde în primul rînd de gradul de exactitudine a

conceperii sensului unor noţiuni cheie.

De aceea considerăm că, o bună înţelegere care măreşte utilitatea unui  material se

bazează pe definirea noţiunilor de bază. În cazul de faţă este vorba de noţiunile ce ţin de

disciplina “ Psihopedagogie specială”.

Psihopedagogia specială – o ştiinţă de sinteză care utilizează informaţii furnizate de

medicină, psihologie, pedagogie, sociologie, asistenţă socială, ştiinţe juridice, în studiul

personalităţii cu diferite tipuri de dizabilităţi (mintală, auditivă, vizuală, somatică, de conduită,

de limbaj) sau a persoanelor aflate în dificultate privind integrarea  şi relaţionarea lor cu diverse

instituţii sau cu semenii din comunitatea din care face parte.

Cîmpul de acţiune al psihopedagogiei speciale se situează între studierea stării de

normalitate şi a stării de patologie, parcurgînd un traseu complex care include prevenirea,

depistarea, diagnoza, terapia, recuperarea, educarea, orientarea şcolară şi profesională, integrarea

socială şi monitorizarea evoluţiei ulterioare a persoanei aflate în dificultate. Toate aceste etape

pot fi incluse într-o formulă specială a acestui domeniu care justifică în mare parte caracterul

pragmatic, acţional al psihopedagogiei speciale: asistenţa psihopedagogică şi socială.
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Asistenţa psihopedagogică şi socială a persoanelor cu dizabilităţi- constituie un

ansamblu de măsuri de natură psihologică, pedagogică şi socială în vederea depistării,

diagnosticării, reabilitării, educării, instruirii, profesionalizării, adaptării şi integrării sociale a

persoanelor care prezintă o serie de dizabilităţi de natură intelectuală, senzorială, fizică, psihică,

comportamentală sau de limbaj, precum şi a persoanelor aflate în situaţii de risc datorită

mediului, în care trăiesc, resurselor insuficiente de existenţă sau prezenţei unor boli cronice sau a

unor fenomene degenerative care afectează integritatea lor biologică, fiziologică sau psihologică.

În conextul asistenţei  psihopedagogice şi sociale se include noţiunea de : Integrare – în

contextul psihopedagogic sau psihosocial desemnează inserţia într-un grup la care individul ar

trebui să se adapteze, conformîndu-i-se, grupul arătîndu-se mai mult sau mai puţin favorabil

acestei inserţii. Concepţia cu privire la integrare a subordonat prioritar ideia de recuperare,

instruire şi educare cu scopul de a valorifica la maximum potenţialul psihofizic al persoanelor cu

deficienţe şi a-i pregăti pentru o inserţie social-profesională deplină. La baza acestei concepţii stă

o metodologie educaţional-recuperativă, cu valenţe de originalitate ce vizează dobîndirea de

comportamente cognitive, afective, motivaţionale, verbale, acţionale, pe măsura posibilităţilor

psihoindividuale ale fiecăruia, concomitent cu schimbarea atitudinii societăţii faţă de persoanele

cu deficienţe de dezvoltare.

Integrare socială – proces ce implică modalităţi diverse de interacţiune utilizate de un

individ pentru a fi situat sau a se situa într-un grup sau colectivitate, cu scopul de a i se

recunoaşte un loc, un statut şi o identitate socială. Integraraea socială permite individului nu

numai să intre în relaţiile funcţionale cu lumea, să-şi satisfacă trebuinţele de a fi stimulat şi de a

acţiona, ci şi de a răspunde la trebuinţele interpersonale de participare, afiliere şi confirmare.

Integrare socială- se referă la ansamblul relaţiilor sociale dintre dizabilitaţi şi normali,

indivizii sau grupuri cu care acestea se intersectează (vecini, colegi, membrii ai comunităţii).

Aceste relaţii sunt influenţate de atitudinile de respect şi stimă pe care trebuie să se bazeze şi de

ansamblul manierelor de interacţiune între copiii normali şi dizabilitaţi.

Educaţie integrată – se referă la integrarea copiilor cu dizabilităţi în structurile

învaţamîntului de masă. O astfel de educaţie pot primi copiii dizabilitaţi: fizic, intlectual sau de

limbaj, senzorial, defaforizaţi socio-economic şi cultural, copii din centrele de asistenţă şi

ocrotire, copii cu uşoare tulburări psiho- afective  şi comportamentale, infectaţi cu virusul HIV

etc., penrtru a oferi un climat favorabil dezvoltării  armonioase şi cît mai echilibrate a

persoanalităţii acestora.

Recent a început pe larg să se întrebuinţeze şi conceptul de educaţie incluzivă care are la

bază principiul dreptului egal la educaţie pntru toţi copiii, indiferent de modul social sau cultural,

din care provin, religie, etnie, limba vorbită sau condiţiile economice în care trăiesc.
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Educaţia incluzivă presupune un proces permanent de îmbunătăţire a insituţiei şcolare,

avînd ca scop exploatarea resurselor existente, mai ales a resurselor umane, pentru a susţine

participarea la procesul de învăţămînt a tuturor elevilor din cadrul unei comunităţi.

În Declaraţia de la Salamanca se spune că şcoala obişnuită cu o orientare incluzivă

reprezintă mijlocul cel mai eficient de combatere a atitudinilor de discriminare, un mijloc care

crează comunităţi primitoare, construiesc o societate incluzivă şi oferă educaţie pentru toţi; mai

mult, ele asigură o educaţie eficientă pentru majoritatea copiilor şi îmbunătăţesc eficienţa şi, pînă

la urmă, chiar şi rentabilitatea întregului sistem de învăţămînt.

 Educaţia incluzivă se referă la ridicarea tuturor barierelor în învăţare şi la asigurarea

participării  tuturor celor vulnerabili la excludere şi marginalizare (UNESCO,1996). Înainte de

orice, ea este o abordare strategică desemnată  pentru a facilita succesul învăţării pentru toţi

copiii. Prima cerinţă pe care o adresează educaţia incluzivă  este descreşterea pînă la eliminare a

excluderii de la educaţie, cel puţin la nivelul pregătirii şcolare elementare. Aceasta se propune

prin asigurarea accesului, participării şi succesului învăţării în educaţia de bază de calitate pentru

toţi copiii.

Practic aria semantică a conceptului de educaţie incluzivă înglobează aproape în totalitate

aria semantică a conceptului de educaţie integrată.

Integrare şcolară- reprezintă procesul de includere în şcolile generale, clasele obişnuite,

la activităţile educative formale şi non formale, a copiilor consideraţi ca avînd cerinţe educative

speciale. Considerînd şcoala ca principala instanţă de socializare a copilului, integrarea şcolară

reprezntă o particularitate a procesului de integrare socială a acestei categorii de copii, proces

care are o importanţă fundamentală în facilitarea integrării  în viaţa comunitară prin formarea

unor conduite şi atitudini, a unor aptitudini şi capacităţi favorabile acestui proces. În plus,

integrarea şcolară a copiilor cu dizabilităţi permite, sub îndrumarea atentă a cadrelor didactice,

percepera şi înţelegerea de către elevii normali a problematicii şi potenţialului de raţionare şi

participare la viaţa comunitară a sentimentelor care din motive independente de viaţa lor, au

nevoie de o abordare diferenţiată a procesului de instrucţie şi educaţie din şcoală şi de anumite

facilităţi penru accesul şi participarea la serviciile oferite în cadrul comunităţii.

Un termen sinonim celui de integrare şcolară este termenul de origine anglo-saxon

„Mainstreaming”. Acest termen este mai des folosit în literatura anglo-americană, în timp ce

termenul de integrare este specific spaţiului european.

Cei doi termeni au în esenţă acelaşi înţeles, însă termenul de „integrare” accentuiază mai

mult elementul de plasare efectivă a copilului cu cerinţe speciale în grupul de elevi dintr-o clasă,

şcoală, iar termenul de „Mainstreaming” accentuiază mai mult elementele care privesc politicile

educaţionale, deciziile şi măsurile la nivel naţional şi local care favorizează integrarea ,
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includerea copiilor cu dizabilităţi asigurîndu-se astfel dreptul fiecărei persoane la educaţie

normală şi de a avea şanse egale în comunitatea din care face parte.

De asemenea, prin „Mainstreaming” se doreşte o schimbare de atitudine a membrilor

unei comunităţi faţă de problematica şi posibilităţile de implicare activă şă efectivă în viaţa

comunităţii a persoanelor cu dizabilităţi, renunţarea la prejudecăţile şi stereotipurile care

consideră aceste persoane ca fiind total dependente faţă de cei din jur şi cultivarea principiului

normalităţii care valorizează în percepţia membrilor comunităţii, reuşitele sociale şi profesionale

ale acestei categorii de persoane, precum şi faptul că ei nu trebuie priviţi sau trătaţi ca fiinţe

inferioare ci, dinpotrivă, ca persoane normale.

Şcoala inclusivă- este denumirea instituţiei şcolare din învăţamîntul public de masă unde

au acces toţi copii unei comunitaţi indiferent de mediu de provenienţă, în care sunt integraţi într-

o formă sau alta şi copii cu dizabilităţi unde programul activtăţilor didactice are la bază un

curriculum specific (indidualizat şi adaptat) şi unde participarea personalului didactic la

activităţile educative din clasă se bazează pe un parteniriat activ între profesori, profesorii  de

sprijin, specialişti în educaţie specială şi părinţi.

 Societate incluzivă – reprezintă acea societate în care diferenţa este respectată şi preţuită,

iar discriminarea şi prejudecata sunt combătute activ prin politici şi practică; schimbarea

atitudinilor şi comportamentelor persoanelor particulare, organizaţiilor şi asociaţiilor, astfel încît

copii cu cerinţe educative speciale să participe din plin şi egal şi să contribuie la viaţa şi cultura

comunităţii din care fac parte.

Strategii incluzive se referă la orientarea nouă şi eficientă a strategiilor didactice. Este

vorba de folosirea incluzivă a metodelor participative şi active ale pedagogiei: problematizare,

rezolvare de probleme, descoperire, învăţare prin cercetare, luare de decizii, rezolvare de

conflicte etc. Caracteristicile strategiilor incluzive, ca strategii ce se adresează tuturor copiilor şi

caută căile să atingă şi să rezolve problemele de învăţare a tuturor, sunt următoarele:

flexibilitatea, efectivitatea, efcienţa, diversitatea, dinamica şi cooperarea, creativitatea,

globalitatea, interdisciplinaritatea.

Deficienţa – afectarea organică şi/sau funcţională a capacităţii naturale a unui individ de

a se adapta la mediul fizic; tulburare a relaţiilor normale ale individului cu mediul înconjurător,

mai ales cu cel social, intervenită pe baza unui defect. Prin deficienţă se înţelege pierderea,

anomalia, perturbarea cu caracter definitiv sau temporar a unei structuri fiziologice, anatomice

sai psihologice şi desemnează o stare patologică, funcţională, stabilă sau de lungă durată,

ireversibilă sub acţiunea terapeutică şi care afectează capacitatea de muncă, dereglînd procesul

de adaptare şi integrare în mediul şcolar, la locul de muncă sau în comunitatea din care face parte

persoana în cauză.
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Dicţionarul explicativ al limbii române notează: „Deficienţa este scăderea, lipsa,

greşeala, rămînerea în urmă, lipsa de integritate anatomică şi funcţională a unui organ, absenţa

anumitor facilităţi fizice sau psihice”.

Deficienţa este absenţa, pierderea sau alterarea unei structuri ori a unei funcţii

(anatomice, fiziologice sau psihologice). Poate fi cauzată de o maladie, un accident dar şi de

condiţii negative în mediul de dezvoltare.

 Termenul respectiv îşi are originea în limba latină “deficientia” şi în limba română a

pătruns prin cuvîntul franţuzesc “deficience”. Înţelesul acordat cuvîntului respectiv în toate cele

trei limbi este acela de lipsă.  Noţiunea de deficienţă deseori face abstracţie la efectele sale

asupra întregului organism şi respectiv a întregii personalităţi umane.  S-ar putea spune că la un

deficient motor, care are o amputaţie de antibraţ, apoi acest fapt priveşte numai activitatea

braţului respectiv şi nu întreaga persoană. Lipsa antibraţului duce la modificarea integrităţii

corporale deoarece deficienţa nu ţine numai de un organ, dar desemnează întreaga personalitate.

Literatura de specialitate reţine denumirea de deficienţă pentru a desemna locul unde s-a

produs aceasta. Astfel se cunosc deficienţe senzoriale care se caracterizează prin tulburări ale

aparatului vizual. Deficienţele mintale care includ tulburări ale structurilor funcţiilor creierului şi

deficienţele de limbaj care presupun tulburări ale structurilor şi funcţiilor sistemului limbajului.

Incapacitatea – un  număr de delimitări funcţionale cauzate de disfuncţionalităţi

(deficienţe) fizice, intelectuale sau senzoriale, de condiţii de sănătate ori de mediu, de boli

mintale/neuropsihice. Aceste disfuncţionalităţi, condiţii sau boli pot fi permanente sau

temporare, reversibile sau ireversibile, progresive sau regresive.

Handicap – se referă la dezavantajul social, la pierderea sau limitarea şanselor unei

persoane de a lua parte la viaţa comunităţii, la un nivel echivalent cu ceilalţi membrii ai

comunităţii.

Dizabilitate – se referă la lipsa unor abilităţi, într-o viziune pozitivistă care afirma că

orice persoană poate învăţa şi deci îşi poate forma abilităţi de grade diferite.

Dizabilitate – afectarea la nivel acţional, personal a capacităţii naturale a individului de

adaptare la cerinţele mediului fizic şi social. Dizabilitatea poată să apară în urma unei deficienţe,

dar acest fapt nu este obligatoriu. Ea face parte din experienţa umană, fiind o dimensiune a

umanităţii şi o provocare la acceptarea diversităţii pentru că limitele sale sunt foarte fluide. În

categoria oamenilor cu dizabilităţi poate intra oricine, în orice moment, ca urmare a unor

înprejurări nefericite, cum sunt unele boli şi accidentele.

Recuperare – termen cu încărcătura medicală care are în vedere procesul prin care o

pierdere, deficienţă, incapacitate se poate reface, reconstrui prin exerciţii. În cazul deficienţelor

senzoriale sau psihomotorii severe activitatea de recuperare nu are acoperire.
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Reabilitare – activitate de construire sau refacere a unor abilităţi.

Dificultăţile/tulburările de învăţare – tinde să fie un termen noncategorial pentru toate

tipurile de dizabilităţi şi are şi sensul de tulburări specifice de învăţare (domeniu din 1963, care

se referă la tulburările  cu dominanţa psihomotorie sau psihoafectiva, copii cu ritm lent de

învăţare, intelect liminar, lipsa concentrării atenţiei ori deficienţe uşoare de ordin perceptiv şi

cognitiv-tulburările instrumentale).

Cerinţe/nevoi educative speciale –Se referă la cerinţele în plan educativ ale unor

categorii de persoane, cerinţe consecutive ale unor disfuncţii  sau deficienţe de natură

intelectuală, senzorială , psihomotrică, fiziologică etc. Sau ca urmare a unor condiţii psiho-

afective, socio-economice sau de altă natură, care plasează elevul într-o stare de dificultate  în

raport cu cei din jur.  Această stare nu-i permite o existenţă sau o valorificare în condiţii normale

a potenţialului intelectual şi aptitudinal de care acesta dispune şi induce un sentiment de

inferioritate ce accentuează condiţia sa de persoană cu cerinţe speciale.  Cerinţele educative

solicită abordarea actului educaţional de pe poziţia capacităţii elevului deficient sau aflat în

dificultate de a înţelege şi valorifica conţinutul învăţării şi nu de pe poziţia profesorului care

desfăşoară activitatea instructiv –educativă în condiţiile unei clase omogene de elevi.

Curriculum diferenţiat: Se referă la modalităţile de selectare şi organizare a

conţinuturilor, metodelor de predare- învăţare, metodelor şi tehniclor de evaluare, strategiilor de

performanţă, mediului psihologic de învăţare, în scopul diferenţierii experienţelor de învăţare şi

de adaptare a procesului instructiv- educativ la posibilităţile aptitudinale şi de înţelegere, la

nivelul intereselor şi cerinţelor educaţionale, la ritmul şi la stilul de învăţare al elevului. Această

diferenţiere are în vedere, în primul rînd, specificul potenţialului aptitudinal, dominanţele

personalităţii şi capacitatea de inţelegere şi prelucrare a informaţiilor /cunoştinţelor dobîndite de

elev în cadrul procesului instruciv- educativ. Avînd în vedere această premisă putem vorbi în

acest context de un curriculum individualizat/ personalizat.

Curriculum adaptat: este în strinsă legătură de curriculum diferenţiat, în sensul că

diferenţierea presupune o adaptare a conţinuturilor, metodelor, mijloacelor şi tehnicilor de lucru

în cadrul activităţilor instructiv-educative.

Dintr-un anumit punct de vedere cei doi termeni sunt aproape sinonime, în sensul că nu

poate exista diferenţiere fără adaptare, la fel cum nu poate exista adaptare fără diferenţiere.

Termenul de curriculum adaptat se potriveşte mai bine în contextul educaţiei integrate, unde

adaptarea conţinuturilor la o categorie anume de elevi cu dizabilităţi are în vedere atît volumul de

cunoştinţe dar mai ales procesele psihice şi particularităţile funcţionale ale sistemului nervos la

copiii cu dizabilităţi.
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Adaptarea curriculumului se poate realiza prin:

• Extensiune, adică prin introducerea unor activităţi suplimentare care vizează diverse aspecte

legate de tipul de deficienţă;

• Selectarea unor conţinuturi din curriculumul general adresat copiilor normali, care pot fi

înţelese şi însuşite de copiii cu  cerinţe speciale, renunţarea la alte conţinuturi cu un grad

ridicat de complexitate;

• Accesibilizarea şi diversitatea componentelor curriculumului general prin introducerea

elevilor cu CES în activităţi individuale variate ,compensatorii, terapeutice, destinate

recuperării acestora şi asigurarea participării lor în mod eficient la activităţile  desfăşurate în

învăţămîntul obişnuit;

• Folosirea unor metode şi procedee didactice şi a unor mijloace de învăţare preponderent

intuitive care să ajute elevul cu CES să înţeleagă şi să interiorizeze conţinuturile predate în

clasă;

• Folosirea unor metode şi procedee de evaluare prin care  să se evidenţieze evoluţia şi

performanţele elevilor, nu numai intelectual, ci mai ales în plan aplicativ.

 Curriculum incluziv – se bazează pe o viziune asupra învăţării ca fiind ceva care are loc

cînd elevii sunt activi implicaţi în aflarea sensului experienţelor prin care trec; accentuează  rolul

cadrului didactic ca facilitator şi nu ca instructor; nu trebuie să fie impus rigid la nivel central sau

raional; trebuie să fie flexibil pentru a permite nu numai adaptări şi evoluţii la nivel de şcoală, ci

şi adaptări şi modificări care să răspundă necesităţilor individuale ale elevului şi care să se

potrivească cu stilul de lucru al fiecărui profesor.

Plan de servicii personalizat: reprezintă un cadru de organizare a intervenţiei

specializate pentru copii cu dizabilităţi incluşi într-un program de integrare şcolară.

Acest plan permite programarea şi coordonarea resurselor şi serviciilor personalizate  /

individualizate, asigurarea coerenţei şi complementarităţii intervenţiilor, fiind focalizat pe cerinţe

individuale ale elevului integrat. Alcătuirea unui plan de servicii personalizat presupune:

a) cunoaşterea cerinţelor prioritare ale dezvoltării armonioase a copilului;

b) identificarea serviciilor / programelor intervenţiei existente la nivelul comunităţii, care pot

fi valorificate în beneficiul copilului;

c) stabilirea unei strategii operaţionale prin intermediul căreia serviciile de intervenţie pot fi

coordonate şi aplicate în situaţia particulară a copilului pentru care elaborăm acest plan de

servicii;

d) evidenţiarea clară a modului de monitorizare şi aplicare eficientă a serviciilor de intervenţii

selectate;
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e) precizarea responsabilităţilor în conformitate cu resursele şi specificul serviciilor

respective.

Acest plan este alcătuit de o echipă interdisciplinară, avînd în structura sa persoane cu

pregătire competentă şi experienţe profesionale diferite. În funcţie de rezultatul evaluării

complexe a copilului, membrii echipei stabilesc: finalităţile în planul dezolvării personalităţii şi

întegrare a copilului, repartizarea nominală a responsabilităţilor între membrii echipei

interdisciplinare, stabilirea termenelor de realizare a planului de servicii şi alegerea unui

coordonator al echipei.

 Echipa interdisciplinară – echipa de profesionişti din diverse domenii (instruire/educaţie,

sănătate, psihopedagogie specială, asistenţă socială) şi părinţi, care au scop evaluarea situaţiei

copilului (prin metode diverse) şi care, punînd laolaltă experienţele lor individuale profesionale,

prin discuţii mutuale iau decizii în consens, cum ar putea acţiona de comun acord, în cel mai

benefic şi eficient mod spre binele copilului cu cerinţe educative speciale. În cadrul acestei

echipe persoana beneficiară, părinţii şi profesioniştii se implică activ în planificarea şi realizarea

acţiunilor. Planul acţiunilor individualizate este cunoscut de toţi membri echipei,  care se fac

responsabili de realizarea lui.

Program de intervenţie personalizat- reprezintă un instrument de lucru permanent pentru

unul sau mai mulţi membri ai echipei de intervenţie, utilizat pentru eficientizarea activităţilor de

intervenţie şi atingerea finalităţilor prevăzute în planul de servicii personalizat.

În acest program sunt specificate obiectivele activităţilor propriu-zise, metodele şi mijloace

utilizate, durata activităţilor, formele de evaluare şi de revizuire a planului de intervenţie.

De asemenea programul de intervenţie personalizat este privit şi ca un instrument

educaţional de planificare şi programare a activităţilor educaţional-terapeutice şi de concentrare a

intervenţiilor. El este întocmit de o echipa multi-disciplinară, cu participarea părinţilor, pe baza

unui proces de identificare a capacităţilor, competenţelor, abilităţilor şi performanţelor sociale

ale copiilor incluşi în programul general de terapie educaţional - terpeutică din cadrul unei

instituţii de asistenţă şi ocrotire sau centru de recuperare şi reabilitare a copiilor dizabilitaţi.

Prin comparaţie planul de servicii fixeaza obiectivele generale şi stabileşte priorităţile

pentru a răspunde cerinţelor globale ale individului iar „programul de intervenţie” precizează

modalităţile concrete de evidenţiere prin care se ating scopurile vizate.

Profesor de sprijin – este aceea persoană specializată în activităţile instructiv- educative şi

recuperatorii adresate copiilor cu dizabilităţi. Statutul său este de profesor specializat care poate

fi angajatul unei şcoli speciale, al unui centru de recuperare sau chiar angajatul unei şcoli

obişnuite. În calitatea sa profesorul de sprijin pe lîngă activităţile specifice desfăşurate în afara

orelor de clasă împreună cu acei copii consideraţi dizabilitaţi, mai participă şi la activităţile
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didactice din clasă, împreună cu profesorul şcolii obişnuite unde se ocupă în special de copii

dizabilitaţi.

Profesor itinerant- are un statut asemănător cu cel al profesorului de sprijin, deosebirea

constînd în faptul că acesta îşi desfăşoară activitatea în şcoli obişnuite unde frecventează un

număr de copii cu dizabilităţi proveniţi din familii. În aceste condiţii îşi poate desfăşura

activitatea în mai multe şcoli   dintr-o zonă geografică.  Profesorul itinerat are şi atribuţii  ale

unui profesor de sprijin (activitatea directă din clasă), dar aceste atribiţii pot avea pondere

variabilă în funcţie de numărul de copii de care răspunde sau de numărul de şcoli în care se

deplasează. Tot în activitatea profesorului itinerant intră şi activitatea desfăşurată cu elevii

dizabilitaţi la domiciliu acestora , atunci cînd aceştea nu se pot deplasa regulat la şcoală.

Evaluare – proces complex, continuu, dinamic de cunoaştere şi estimare cantitativă şi

calitativă a particularităţilor dezvoltării şi a capacităţii de învăţare a copilului; ea presupune

colectarea de informaţii cît mai complete, interpretarea de date, punerea şi rezolvarea de

probleme în scopul orientării deciziei şi intervenţiei.

Monitorizare – modalitate de supraveghere a modului în care obiectivele propuse sunt

îndeplinite. Planul de monitorizare – planificarea vizitelor la domiciliu şi a întălnirilor cu

familia, precum şi planificarea coerenţei şi complementarităţii intervenţiilor, fiind focalizat pe

cerinţele individuale ale elevului integrat.

Sensibilizare – pregătirea mediului şcolar (începînd de la conducerea şcolii, colectivul de

cadre didactice, personalul administrativ al şcolii, părinţii copiilor); prin acţiuni de informare pe

toate căile. Se încearcă identificarea şi valorificarea potenţialului uman existent în şcoală (în

primul rînd, cadrele didactice) care să dorească şi să aibă competenţa necesară în munca cu

clasele şi cu elevii incluşi într-un program de integrare; o încercare de a modifica/ameliora o

serie de reprezentări/stereotipuri cognitive cu privire la educarea şi şcolarizarea copiilor cu

diferite tipuri de deficienţe.

Comunitatea  este un grup de persoane care au interese şi valori comune, teritoriu

geografic identic şi o cultură similară; colectivitate umană cu caractere, interese şi norme de

viaţă comune, constituită istoric, grupată într-un spaţiu unic; posesiune în comun, grup de

oameni care trăiesc împreună, după aceleaşi norme de viaţă.

Familia – reprezintă una din cele mai vechi forme de comunitate umană, o instituţie

stabilă, cu rosturi fundamentale pentru indivizi şi pentru familie; este unicul grup social

caracterizat de determinările naturale şi biologice în care legăturile de dragoste şi consanguinitate

capătă o importanţă primordială. Familia este primul grup social din care face parte omul.

Intervenţia comunităţii – desemnează efortul cumulat al unor instituţii, organizaţii

guvernamentale sau nonguvernamentale, asociaţii etc., avînd drept obiectiv al activităţii crearea
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unui sistem de protecţie juridico-socială şi specială, care să poată oferi fiecărui copil toate

condiţiile necesare unei dezvoltări normale în aspect fizic şi psihic.

Terapia ocupaţională/Ergoterapia – metodă de reeducare şi de tratament prin muncă

pentru copiii cu defienţe mintale şi fizice; arta şi ştiinţa de a dirija modul de răspuns al omului

faţă de activitatea selecţionată, menită să promoveze şi să menţină sănătatea, să împiedice

evoluţia spre infirmitate, să evalueze comportamentul şi să trateze sau să antreneze persoana cu

deficienţe fizice sau sociale; este centrată în primul rînd pe asigurarea sănătăţii şi funcţionării

optime a individului în mediul său de existenţă, ajutîndu-l să-şi dezvolte deprinderi adaptive,

ilustrate în comportamente învăţate, care îi permit să-şi satisfacă nevoile personale şi să răspundă

eficient cerinţelor mediului. Ergoterapia este aplicată copiilor cu Infirmitate Motorie Cerebrală

(IMG). Ea asigură antrenarea muşchilor fini a braţului, palmei şi feţei, care sunt antrenaţi prin

exerciţii de tipul prinderii, ţinerii şi manipulării obiectelor; exerciţii de percepţie a dimensiunilor

şi reperelor pentru dezvoltarea orientării în spaţiu şi a văzului; deprideri de igienă-spălatul pe

mîini, pe faţă etc.

Meloterapia – se încadrează în vasta arie a psihoterapiei prin artă; valoarea terapeutică a

muzicii rezultă din multiplele influenţe pe care le are asupra psihicului uman datorită

complexităţii fenomenului uman. Muzica reprezintă arta de a exprima sentimente şi idei cu

ajutorul sunetelor combinate într-o manieră specifică, declanşînd procese afective dintre cele mai

variate şi neaşteptate, de la emoţia muzicală, cu o gamă largă de manifestare (bucurie, trăire

interioară, sentimentul armoniei, înălţare spirituală) pînă la descărcări explozive de exaltare

colerică. Fiind cea mai complexă artă şi în acelaşi timp accesibilă tuturor oamenilor, muzica

dispune de cel mai fin şi mai penetrant limbaj artistic-sunetul muzical – ca element sonor

fundamental cu care operează.

Ludoterapia – terapia prin joc. Jocul ca modalitate de relaţie între individ şi lumea

obiectelor şi a relaţiilor constituie formula primară a acţiunii umane, o formă de organizare a

cogniţiei şi, implicit, o cale de organizare a cunoaşterii, într-o anumită perioadă din viaţă,

majoritatea relaţiilor obiectuale se stabilesc în cadrul jocului.

Kinetoterapia – terapie prin mişcare – ocupă un loc special în procesul de recuperare. E

bune cînd kinetoterapia este aplicată de la o vîrstă cît mai timpurie şi se efectuează constant,

fiind continuată acasă. Copiilor li se acordă atenţie individuală, ţinîndu-se cont de afecţiunile lor.
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2. Cadru legislativ

Legislaţie internaţională:

• Declaraţia universală a drepturilor omului – adoptată şi proclamată de Adunarea

Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite la data de 10 decembrie 1948. Acest document

legiferează egalitatea în demnitate, în drepturi şi libertăţi a tuturor fiinţelor umane, indiferent

de rasa, etnia, cultura, limba vorbită, statutul social, politic sau juridic al ţării sau teritoriului

de care aparţine o persoană.

• Convenţia cu privire la drepturile copilului – adoptată de Adunarea Generală a

Organizaţiei Naţiunilor Unite la data de 20 noiembrie 1989. Statele semnatare ale acestui

document, printre care şi România, recunosc drepturile copiilor, indiferent de mediul din care

provin sau de starea lor de sănătate fizică sau psihică, la o viaţă decentă, la educaţie şi

cultură, în condiţii care să le garanteze demnitatea, să le favorizeze autonomia şi participarea

activă la viaţa comunităţii, pe măsura posibilităţilor şi potenţialului fiecărui copil în parte.

• Declaraţia drepturilor persoanelor cu handicap – proclamată de Adunarea Generală a

Organizaţiei Unite la data de 9 decembrie 1975. Această declaraţie garantează drepturile

persoanelor cu handicap (inclusiv dreptul la educaţie şi pregătire profesională), fără deosebire

de rasă, limbă, sex, culoarea pielii, religie, opinii politice, origine socială, nivel economic şi

cultural, stare de handicap sau de autonomie a persoanei respective.

• Declaraţia drepturilor deficientului mintal – proclamată de Adunarea Generală a

Organizaţiei Naţiunilor Unite la data de 20 decembrie 1971. Prin acest document se

subliniază faptul că persoanele cu deficienţă mintală trebuie să beneficieze, cît mai mult cu

putinţă, de aceleaşi drepturi ca şi celelalte fiinţe umane: dreptul la îngrijiri medicale, la

tratamente psihice adecvate, la educaţie, instruire, formare, profesionalizare, adaptare şi

integrare socio-profesională prin valorificarea la maximum a capacităţilor şi aptitudinilor

fiecărei persoane în parte.

• Programul mondial de acţiune cu privire la persoanele cu handicap – adoptat în anul

1983.

• Declaraţia mondială asupra educaţiei pentru toţi – adoptată la Conferinţa Mondială

UNESCO din anul 1990.

• Recomnandările Consiliului Europei privind politica coerentă pentru (re)abilitarea

persoanelor cu handicap – proclamate în anul 1994.

• Regulile standard privind egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap – adoptate

de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite la data de 20 decembrie 1993 şi

promovate de politicile de asistenţă şi ocrotire ale UNICEF şi ale altor organisme

internaţionale.
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• Declaraţia Conferinţei Mondiale UNESCO asupra educaţiei speciale de la Salamanca –

Spania, din anul 1994. Prin acest document au fost stabilite schimbările fundamentale în

domeniul politicilor educaţionale ale statelor semnatare, pentru o abordare integratoare a

educaţiei care să permită şcolilor să se pună în slujba tuturor copiilor şi, în particular, a celor

cu cerinţe educaţionale speciale.

Cadrul juridic legislativ intern

• Protecţia socială a persoanelor disabilitate

• Constituţia Republicii Moldova. Protecţia persoanelor handicapate. (Art. 23, 51)

• Legea privind protecţia socială a invalizilor nr.821/24 decembrie 1991.

• Decretul 757 privind unele măsuri de ameliorare a instituţiei persoanelor cu handicap ( 23

decembrie 1999 nr. 1268-11 )

• Decretul 511 pentru promulgarea legii privind alocaţiile sociale de stat pentru unele categorii

de cetăţeni.

• Legea privind alocaţiile sociale de stat pentru unele categorii de cetăţeni nr.499-XIV din 14

iulie 1999.

• Hotărîrea pentru aprobarea strategiei de reformă a sistemului de asistenţă socială nr.416-XIV

din 28 mai 1999.

• Instituţii sociale aflate sub jurisdicţia Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale  şi Familiei din

Republica Moldova (Vezi sursa N 58 )

Întrebări şi însărcinări

1. Faceţi o caracteristică detaliată a strategiilor incluzive. Cum înţelegeţi termenul de

globalitate?

2. Prin ce se deosebeşte planul educaţional individualizat de programul de intervenţie

personalizar?

3. Ce prevederi cuprinde legislaţia din ţara noastră despre persoanele  aflate în dificultate?

4. Comentaţi Declaraţia Conferinţei Mondiale UNESCO asupra educaţiei speciale de la

Salamanca, Spania, 1994.
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CAPITOLUL II. Principii moderne în domeniul asistenţei  persoanelor  cu
cerinţe  educative speciale

Scopul:

• familiarizarea studenţilor cu unele principii moderne în domeniul asistenţei persoanelor cu

cerinţe speciale;

• conştientizarea rolului şi importanţei acestor principii în realizarea educaţiei integrate.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• opereze cu principalele principii impuse de noile orientări în domeniul asistenţei persoanelor

cu cerinţe speciale;

• să analizeze procesul integrării în învăţământul de masă a copiilor cu cerinţe educative

speciale din perspectiva acestor principii.

Structura capitolului

1. Principiul prevenirii deficienţelor

2. Principiul intervenţiei educaţionale precoce

3. Principiul abordării globale şi individualizate a copiilor cu nevoi speciale

4. Principiul drepturilor şi şanselor egale

5. Principiul asigurării unei educaţii şcolare de o calitate similară cu cea oferită copiilor de

aceeaşi vârstă

6. Principiul asigurării serviciilor şi structurilor de sprijin

7. Principiul cooperării şi parteneriatului

În anul 1998, UNESCO a elaborat şi lansat o teză nouă care, ulterior a stat la baza

directivelor de acţiune ale Conferinţei de la Salamanca din anul 1994: “Educaţia integrată şi

reabilitarea  pe baza resurselor comunitare reprezintă abordări complementare care se sprijină

reciproc în favoarea acordării  de servicii pentru persoanele cu cerinţe educative speciale”

(UNESCO, 1998). Prin această teză se arată că reabilitarea în comunitate a persoanelor cu

deficienţe este parte componentă a dezvoltării unei comunităţi şi vizează implicarea prin eforturi

combinate a persoanelor deficiente, a familiilor lor şi a membrilor comunităţii din care fac parte,

împreună cu serviciile de sănătate, educaţie, profesionale şi sociale, pornind de la unele principii

moderne impuse de noile orientări în domeniul asistenţei persoanelor cu cerinţe speciale şi

cuprinşe în rezoluţia ONU nr.48/96 din 1993.
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1. Principiul prevenirii deficienţelor

În medicină există un principiu care are o largă aplicabilitate la tema pe care o abordăm:

„este mai uşor să previi decât să tratezi". Acest adevăr este foarte important atunci când analizăm

acţiunile ce urmează a fi întreprinse în vederea prevenirii deficienţelor şi a incapacităţilor.

În prezent în lume există 500 milioane persoane cu handicap, dintre care 150 milioane

sunt copii (Albu 2000).

În viitor, mai mulţi factori vor influenţa frecvenţa persoanelor cu handicap în lume:

-   îmbătrânirea populaţiei;

-   modificarea tabloului de morbiditate şi mortalitate;

-   modificarea structurii serviciilor de sănătate;

-   dezvoltarea urbanizării şi industrializării (OMS, 1981).

Conform recomandărilor OMS, măsurile de prevenţie sunt grupate pe trei niveluri :

primară, secundară şi terţiară.

-   Prevenţia primară permite evitarea sau reducerea apariţiei deficienţei.

-   Prin prevenţia secundară se urmăreşte diminuarea sau corectarea incapacităţii produse de o

deficienţă.

-   Prevenţia  terţiară  asigură  prevenirea  trecerii   incapacităţii  în  handicap.

Problema prevenirii deficienţelor şi incapacităţilor este abordată distinct în ţările

dezvoltate şi în cele în curs de dezvoltare. Aceste diferenţe apar datorită factorilor ce determină

producerea deficienţelor şi a incapacităţilor. în al doilea rând, diferenţele sunt cauzate de

posibilităţile financiare diferite ale celor două categorii de ţări. În consecinţă, în prezentarea

măsurilor de prevenţie vom prezenta separat fiecare situaţie.

1. Prevenţia primară cuprinde măsurile de îngrijiri primare din cadrul sistemului sanitar.

ONU prezintă o sinteză a diferitelor măsuri de prevenţie primară care trebuie aplicate în

funcţie de situaţie, în cazul bolilor transmisibile, se recomandă vaccinările, ameliorarea

aprovizionării cu apă, asanarea solului şi educaţia pentru sănătate. Prevenirea accidentelor de

circulaţie se face prin acţiuni legislative, prin controlul tehnic periodic al autovehiculelor şi prin

supravegherea circulaţiei rutiere. Complicaţiile apărute în timpul sarcinii şi naşterii pot fi

prevenite prin examenele medicale periodice în perioada de sarcină şi printr-o asistenţă medicală

calificată la naştere. Accidentele casnice sunt evitate prin asigurarea unei funcţionări corecte a

instalaţiilor. Accidentele de muncă şi bolile profesionale pot fi evitate prin respectarea legislaţiei

existente, prin măsuri tehnice adecvate şi prin efectuarea controalelor medicale periodice.

Un alt factor ce poate genera apariţia deficienţelor şi a incapacităţilor este cel nutriţional.

Alimentaţia necorespunzătoare a mamei în timpul sarcinii poate avea drept consecinţă naşterea

copiilor cu greutate sub limitele normale. Alimentaţia deficitară mai ales în primii ani de viaţă
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favorizează apariţia cazurilor de îmbolnăvire. Ca măsuri de prevenţie se recomandă informarea

mamelor în acest sens, asigurarea unui ajutor financiar pentru suplimentarea aportului alimentar,

tratamentul corespunzător al afecţiunilor gastro-intestinale.

O ultimă cauză de apariţie a deficienţelor este reprezentată de consumul de alcool şi

droguri. Măsurile de prevenţie prevăd acţiuni legislative de evitare a consumului, mai ales în

rândul tinerilor.

Măsurile de prevenţie primară includ:

- programe de televiziune care oferă informaţii asupra riscurilor;

- examinări medicale în perioada pre-, peri- şi postnatală;

- examinări medicale periodice în şcoli, pentru depistarea precoce a deficienţelor;

- examinări medicale legate de prevenirea bolilor infecţioase, cu stabilirea şi respectarea

orarului de imunizări;

- urmărirea măsurilor de siguranţă a muncii pentru prevenirea accidentelor de muncă;

- sensibilizarea populaţiei prin cursuri, seminarii etc.

- promovarea cercetării în direcţia profilaxiei.

2.  Prevenţia secundară este influenţată de modul în care societatea se implică în asigurarea

condiţiilor optime de creştere şi dezvoltare a copiilor. Dintre măsurile de prevenţie cu caracter

secundar, amintim:

- depistarea precoce a semnelor care conduc la diagnosticul de deficienţă;

- instituirea programului recuperator cât mai precoce posibil;

- respectarea regulilor de protecţie a muncii;

- prevenirea accidentelor în diferite medii (casnice, rutiere);

- adaptarea locului de muncă pentru prevenirea apariţiei bolilor profesionale;

- prevenirea deficienţelor rezultate din poluarea mediului.

Eforturile trebuie îndreptate în trei direcţii:

- asigurarea de medicamente necesare pentru tratarea unor boli (lepră, tuberculoză, epilepsie,

schizofrenie, diabet, infecţii);

- asigurarea actelor chirurgicale esenţiale (pentru tratarea unei fracturi, pentru corectarea unor

deformări osoase, pentru cataractă);

- introducerea tratamentului recuperator cât mai repede posibil .

 Calitatea precară a îngrijirilor sub cele trei aspecte prezentate mai sus se află frecvent la

originea transformării bolii în deficienţă şi apoi în incapacitate.

3.  Prevenţia terţiară cuprinde toate măsurile care împiedică transformarea unei incapacităţi în

handicap. Aceste măsuri sunt incluse în cadrul programelor de readaptare.

Readaptarea cuprinde toate măsurile orientate către reducerea statusului invalidant,
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permiţând reintegrarea persoanei în mediul său de viaţă. Prin readaptare, persoana este pregătită

pentru a se acomoda la mediu, dar în acelaşi timp se produce şi adaptarea mediului la situaţia

persoanei cu handicap. Ea permite persoanei cu handicap să-şi păstreze o autonomie destul de

mare, datorită sprijinului familiei, comunităţii sau statului.

Procesul de reabilitare nu implică îngrijirea medicală, ci cuprinde o paletă largă de măsuri

cu un scop bine delimitat, cum ar fi reorientarea profesională. Toate serviciile de reabilitare

trebuie să fie accesibile la nivel comunitar, iar persoanele cu handicap au datoria de a se implica

pe deplin în programele de reabilitare, în calitate de instructori sau consilieri (ONU, 1993).

2. Principiul intervenţiei educaţionale precoce

Intervenţia educaţională precoce este o condiţie esenţială ce permite creşterea eficienţei

procesului de readaptare a persoanelor cu nevoi speciale, şi mai ales a copilului cu nevoi speciale

(Verza şi Păun, 1998).

Evaluarea potenţialului psihomotor constituie punctul de plecare pentru aprecierea, în

fiecare etapă, a nivelului de creştere şi dezvoltare a copilului.

Diagnosticul precoce are o importanţă deosebită, întrucât este de preferat să exagerăm

supunând tratamentului un copil cu o uşoară întârziere în dezvoltare decât să pierdem o etapă

importantă de tratament. Măsurile terapeutice asigură sistemul de mijloace prin intermediul

cărora se poate asigura corectarea tulburărilor pe plan motor şi funcţional.

În anul 1979, OMS a lansat strategia globală a sănătăţii pentru toţi, în care  s-a considerat

că sănătatea primară este esenţială pentru atingerea acestui scop. Foarte importantă este

monitorizarea dezvoltării fizice şi neuropsihice a copiilor până la vârsta de 5 ani. Monitorizarea

se face cu uşurinţă prin metode de tip screening, care sunt accesibile şi ieftine. Pe baza

rezultatelor obţinute se pot aprecia întârzierile în dezvoltare şi se pot elabora planuri de stimulare

educaţională precoce.

În unele ţări, aceste planuri fac parte din programele naţionale de educaţie a copiilor, pe

când în altele, planurile sunt elaborate la nivel regional, local sau constituie obiectivul unei

singure instituţii. De aici rezultă o diversitate de programe: programe orientative, maximale sau

minimale, unitare sau diferenţiale (de tipul celor de compensare, corectare sau recuperare)

(Mănescu, 1986).

Intervenţia educativă precoce se bazează pe faptul că dezvoltarea copilului trebuie să se

desfăşoare conform valorilor acumulate de generaţii. În centrul atenţiei stă modul în care, în

prima copilărie, valorile sociale acceptate prin tradiţie se dezvoltă şi sunt percepute. Sub raport

educaţional, învăţarea se bazează pe repetare şi reţinere, memorare, sprijinindu-se concomitent

pe practică.
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Herren a conceput un program de stimulare a copilului până la un an, care permite :

- actualizarea prin exerciţii şi antrenamente a comportamentelor prezente pe scara vârstei

cronologice, în corelaţie cu limitele impuse de ritmul de dezvoltare;

- facilitatea dezvoltării prin pregătirea terenului pentru achiziţia unor noi forme de

comportament psihomotor;

- accelerarea ritmului de dezvoltare prin stimularea capacităţilor de recepţie-răspuns la

stimulii din mediu (Mănescu, 1986).

Herren a formulat 4 principii considerate fundamentale, de care trebuie să se ţină cont în

elaborarea programelor de educaţie precoce :

1. utilizarea stimulării motricitatii fine, a motricitatii globale, a auzului şi văzului, a

comportamentului social-afectiv şi verbal;

2. folosirea unor tehnici de facilitare, care cuprind:

• favorizarea unor activităţi spontane prin stimulare externă;

• executarea unor praxii după un ordin verbal;

• corelarea activităţilor reflexe cu praxiile învăţate prin exerciţii de dificultate

• gradată;

• întărirea afectivă pozitivă;

3.   folosirea simultană a trei tipuri de recompense:

-    relaţii pozitive cu adultul;

-    rezultatele stimulative ale propriei activităţi;

-    noutatea stimulilor;

4.  exerciţiile senzorio-motorii devin treptat tot mai dificile şi mai solicitante, trecându-se treptat

de la simplele manipulări ale unei jucării la simbolistica ludică şi estetică (Mănescu, 1986).

Echipa de intervenţie precoce acţionează în primul rând în familiile copiilor cu deficienţe,

asigurând:

-    acţiuni de informare şi consiliere;

-    discuţii cu părinţii privind diagnosticul, prognosticul şi posibilităţile de compensare ;

-    stabileşte potenţialul real al copilului şi mijloacele prin care acesta poate fi stimulat;

-    informează părinţii asupra serviciilor existente, servicii care asigură cea mai bună stimulare a

copilului cu nevoi speciale (Verza şi Păun, 1998).

Obiectivele fixate trebuie formulate clar, realist şi limitate prin stabilirea unei anumite

perioade de timp pentru atingerea lor. Realizarea obiectivelor propuse necesită o legătură

permanentă între echipa de specialişti şi părinţii copilului deficient. În prezent, în ţara noastră

există puţine preocupări pentru diagnosticul precoce şi pentru intervenţia educativă precoce, în

viitor însă aceste probleme trebuie să se afle în atenţia echipelor interdisciplinare (medic,
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recuperator, psiholog, psihopedagog, asistent social etc.) care vor colabora cu familia copilului

deficient (Verza şi Păun, 1998).

3. Principiul abordării globale şi individualizate a copiilor cu nevoi speciale

Acest principiu presupune identificarea, valorificarea şi stimularea capacităţilor

cognitive, psihomotrice, afectiv-relaţionale şi sociale ale unui copil. Realizarea acestui ideal

presupune flexibilitatea educativă, adică adaptarea programelor la posibilităţile şi necesităţile

copilului cu nevoi speciale.

Pentru a reduce factorul neprevăzut din cadrul procesului de creştere şi dezvoltare,

societatea a intervenit prin educaţie. După Faure, educaţia poate fi definită ca: „activitatea

specializată, specific umană, care mijloceşte şi diversifică raportul dintre om şi mediul său

(societate), favorizând dezvoltarea omului prin intermediul societăţii şi a societăţii prin

intermediul omului".

Abordarea globală vizează aspectele de bază ale educaţiei, cu notele distincte pentru

persoanele cu nevoi speciale :

-    să se respecte demnitatea fiecărei fiinţe umane;

-   în toate situaţiile, să li se ofere protecţie şi securitate socială;

-   să li se ofere posibilitatea de a decide şi alege în deplină cunoştinţă de cauză acţiunile ce

urmează a fi efectuate ;

-   în efectuarea acţiunilor, să se ţină seama de particularităţile individuale ale fiecărui copil

deficient, dar şi de progresele înregistrate până în acel moment;

-   să se asigure condiţii optime pentru viaţa intimă care trebuie să fie încurajată şi respectată;

-    în orice situaţie să se asigure condiţii optime pentru ca dorinţele şi năzuinţele copilului

deficient să fie stimulate şi respectate, dar fără afectarea stării de sănătate, care este deja precară ;

-    să se urmărească ca în ambianţa în care trăieşte şi se dezvoltă să-şi facă         prieteni printre

copiii deficienţi, dar şi printre cei valizi, iar în relaţiile cu aceste persoane să aibă un

comportament corect (Verza şi Păun, 1998). Educaţia trebuie să înceapă cu educaţia părinţilor.

Aceştia trebuie să fie pregătiţi pentru a avea un comportament adecvat situaţiei copilului. În

condiţiile apariţiei unui copil cu nevoi speciale, pregătirea părinţilor revine echipei de specialişti.

Aceştia trebuie să insiste asupra câtorva aspecte:

-    este necesară evitarea unor relaţii tensionate, de aceea se încearcă realizarea unor relaţii

pozitive între membrii familiei (copil deficient-părinte, între  părinţi, între fraţi);

-    întreaga familie trebuie să adopte un comportament echilibrat faţă de copilul deficient şi faţă

de ceilalţi copii, evitându-se supraprotejarea sau neglijarea;

-   părinţii vor fi ajutaţi să deprindă unele tehnici de îngrijire a copilului cu nevoi speciale
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(îmbrăcare şi dezbrăcare, hrănire, toaletă, joc etc.);

-    specialiştii din echipă trebuie să fie capabili să asigure familiei suportul moral, dar mai ales

informaţional necesar orientării copilului în toate problemele vieţii de zi cu zi.

Planul de intervenţie individualizat este destinat recuperării sau stimulării potenţialului

elevului deficient, într-un astfel de plan, accentul se pune pe latura formativă    a educaţiei şi mai

puţin pe cea informativă. Un astfel de plan de intervenţie individuală are 5 elemente

componente:

a) evaluarea iniţială, urmată de reevaluări periodice;

b)  fixarea unor obiective în cadrul programului de readaptare;

c)  alegerea unor metode adaptate la situaţia copilului;

d) stabilirea echipei de specialişti care intervine în realizarea programului;

e) colaborarea strânsă dintre membrii acestei echipe şi familia copilului cu

deficienţă (Verza şi Păun, 1998).

4.  Principiul drepturilor şi şanselor egale

Conform acestui principiu, acţiunile în favoarea persoanelor cu handicap trebuie să

asigure satisfacerea necesităţilor individuale şi eliminarea obstacolelor sociale.

Principiul drepturilor egale implică faptul că necesităţile fiecărui individ precum şi cele

ale tuturor indivizilor sunt de importanţă egală. Aceste necesităţi stau la baza planurilor

concepute de societate, iar resursele societăţii trebuie împărţite în aşa fel încât fiecare persoană

să aibă oportunităţi egale de participare.

Persoanele cu deficienţe sunt membri ai societăţii, cu dreptul de a rămâne în interiorul

acesteia, întrucât aceste persoane au drepturi egale cu alţi indivizi, au şi obligaţii sociale egale. În

cadrul acestor drepturi egale, persoanele cu handicap au dreptul la educaţie, la sănătate, la

angajare în muncă şi la servicii sociale (ONU, 1993).

Principiul egalităţii şanselor are sensul unui proces în cadrul căruia diversele sisteme

ale societăţii sunt puse la dispoziţia tuturor persoanelor şi în particular la dispoziţia persoanelor

cu handicap. În cadrul acestor sisteme sociale putem vorbi despre mediul material şi cultural,

locuinţă şi transport, servicii sociale şi de sănătate, învăţământ şi angajare în muncă. Din

definiţia prezentată rezultă că mediul, şi nu persoana joacă un rol important în egalizarea

şanselor. Aceste instituţii trebuie să fie accesibile persoanei cu handicap, pentru a se putea realiza

acest deziderat al egalizării şanselor.

Conform specialiştilor ONU, există 4 principii care stau la baza dezvoltării serviciilor

pentru persoanele cu deficienţă, principii îndreptate către problematica egalizării şanselor:

a)  persoanele deficiente trebuie să rămână în comunitatea din care provin şi să ducă o viaţă
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obişnuită, cu ajutor, dacă este necesar;

b)  aceste persoane trebuie să participe la luarea unor decizii atât la nivelul problemelor generale

ale comunităţii, cât şi la nivelul particular al problematicii specifice persoanelor cu nevoi

speciale ;

c)  persoanele cu deficienţă sau incapacitate trebuie să primească toată asistenţa de care au

nevoie în cadrul structurilor obişnuite de educaţie, sănătate, asistenţă socială etc. ;

d) aceste persoane trebuie să participe activ la dezvoltarea socială şi economică a comunităţii, iar

nevoile lor trebuie să fie incluse în planurile naţionale (UN, 1986).

Dacă raportăm acest principiu la viaţa şi activitatea copiilor cu deficienţe fizice, aria

drepturilor şi şanselor egale trebuie să cuprindă:

-   egalitatea şanselor de acces;

-    egalitatea şanselor de instruire şi educaţie;

-    egalitatea şanselor de integrare/reuşită socială (Verza şi Păun, 1998).

1.  Egalitatea şanselor de acces pune în discuţie două aspecte majore:

-    accesul la toate formele de instruire şi educaţie;

-    accesul la mediul ambiant.

Dacă ne referim la integrarea copilului deficient fizic în învăţământul obişnuit, trebuie să

avem în vedere accesibilitatea ce presupune adaptarea intrărilor, a grupurilor sanitare, a băncilor

etc. Este necesară şi adaptarea străzilor, a transportului în comun la situaţia persoanelor cu nevoi

speciale. Integrarea şcolară şi socială este pusă în valoare atunci când copiii deficienţi sunt

incluşi într-un mediu educaţional cât „mai puţin restrictiv" şi cât „mai puţin separat" de copiii

sănătoşi de aceeaşi vârstă.

2.  Egalizarea şanselor de instruire şi educaţie se poate realiza în condiţiile în care se asigură:

-    dezvoltarea normală a fiecărui copil deficient fizic, ca urmare a măsurilor întreprinse pe plan

pedagogic, material şi medical;

-    eliminarea barierelor care pot crea disfuncţionalităţi în acest domeniu;

-   educaţia integrată trebuie să reflecte aceleaşi standarde şi criterii de calitate ca şi educaţia

obişnuită, fiind strâns legată de aceasta;

-    cunoaşterea aprofundată a nevoilor speciale ale copiilor cu deficienţe fizice;

-    adaptarea sistemelor de lucru la nivelul de dezvoltare a fiecărui copil deficient fizic, la

posibilităţile şi sistemul său de lucru;

-    asigurarea materialelor didactice de calitate, precum şi perfecţionarea continuă a cadrelor

didactice.

3. Egalitatea şanselor de integrare/reuşită şcolară. Handicapul poate determina apariţia unor

condiţii de favorizare a unei inadaptări, deşi nu în mod obligatoriu. Pentru unele persoane,
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handicapul joacă rolul unui revelator sau reactivator al procesului de dezvoltare şi de cultivare a

respectului de sine. În alte cazuri, prezenţa unei deficienţe exclude persoana din grup, o plasează

în afara societăţii. Integrarea este singura modalitate de a evita transformarea handicapului în

inadaptare (Albu, 2000).

Pentru a aprecia gradul de integrare şi reuşită socială se pot utiliza:

-    evaluarea modalităţilor şi gradului de concretizare a egalităţii în educaţie;

-   aprecierea modului în care factorii socio-economici asigură egalitatea socială a individului.

E. Păun consideră că acest principiu a determinat schimbarea concepţiei educaţionale

pentru copiii cu nevoi speciale (Verza şi Păun, 1998).

În trecut, educaţia copiilor cu nevoi speciale se făcea în mediu instituţionalizat. In aceste instituţii

apar fenomenele de selecţie, separare şi segregare, realizate pe baza aptitudinilor şi

performanţelor copiilor. În cadrul acestui sistem, copilul este nevoit să se adapteze la cerinţele

şcolii, în situaţia în care el nu se poate adapta la aceste cerinţe, este orientat către o şcoală

specială.

În prezent, a apărut concepţia integrării şcolare pentru copiii cu cerinţe educative

speciale. Integrarea este posibilă dacă ţinem cont de potenţialul copilului şi încercăm să adaptăm

şcoala la acest potenţial. Aceste două concepţii pot coexista în funcţie de tradiţia ţării respective

şi de interesul pentru rezolvarea situaţiei copilului cu nevoi speciale.

Principiul drepturilor şi şanselor egale stă la baza ideii de „normalizare". Normalizarea

presupune accesul persoanelor cu nevoi speciale la condiţii de viaţă apropiate de cele normale şi

de modul de viaţă al societăţii în ansamblu, în acest fel  şi societatea are posibilitatea de a

cunoaşte şi de a respecta persoanele cu handicap.

Normalizarea înseamnă eliminarea tuturor diferenţelor dintre copiii cu cerinţe educative

speciale şi copiii sănătoşi. Ea stă la baza dezvoltării sistemelor pedagogice nediferenţiate,

reprezentând primul pas către şcoala pentru toţi (Verza şi Păun, 1998).

În cadrul acestui concept de egalizare a şanselor sunt necesare modificări ale sistemului legislativ

care să asigure :

a) colaborarea strânsă cu familia în cadrul programelor de intervenţie asupra copiilor cu

deficienţe;

b) menţinerea copilului cu deficienţă în familie;

c) procesele de educare, recuperare şi inserţie socială trebuie  abordate global.

Şansele egale şi nediscriminarea sunt drepturi sociale înscrise în Constituţia din multe

ţări, deoarece egalitatea socială reprezintă unul dintre principiile fundamentale ale democraţiei.

Declaraţia universală a drepturilor omului conţine elemente esenţiale care direcţionează

modalităţile de cunoaştere şi aplicare a acestei legi universale:  toţi ne năştem liberi şi egali.
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5. Principiul asigurării unei educaţii şcolare de o calitate similară cu cea oferită

copiilor de aceeaşi vârstă

Educaţia este în acelaşi timp ştiinţă şi artă. Educaţia ca ştiinţă are ca scop oferirea

informaţiilor şi dezvoltarea deprinderilor de învăţare la copiii de vârstă şcolară. Educaţia ca artă

contribuie la formarea şi orientarea copilului considerat o personalitate în devenire. Această artă

joacă un rol esenţial în activitatea cu copilul deficient.

 La elaborarea metodelor de predare trebuie să se acorde o atenţie deosebită deficienţei

copilului. Aceste metode vor fi adaptate la capacităţile copilului, dar şi la particularităţile

dezvoltării sale. Primul sprijin acordat copilului deficient constă în înscrierea într-o clasă de copii

de aceeaşi vârstă, în această clasă, unii copii vor progresa mai rapid, alţii mai lent decât el. În

aceste condiţii, copilul se încadrează în colectivitatea care-i oferă condiţii pentru a-şi valorifica

potenţialul intelectual, pentru a-şi da frâu liber năzuinţelor şi aspiraţiilor sale.

Asigurarea educaţiei şcolare de o calitate similară cu cea oferită copiilor sănătoşi se

realizează în unităţi şcolare obişnuite în sisteme de integrare. Este vorba despre clase obişnuite în

care sunt şcolarizaţi şi 2-3 copii cu deficienţe diferite sau clase de copii cu deficienţe într-o

şcoală obişnuită.

Modelul educaţiei integrate prezintă 6 caracteristici principale:

a)  pornind de la rezultatele evaluărilor şi reevaluărilor, se stabileşte un program individual de

educaţie pentru fiecare copil cu nevoi speciale;

b)  favorizarea relaţiilor dintre copiii cu nevoi speciale şi copiii sănătoşi prin organizarea unor

activităţi comune în cadrul unităţilor şcolare;

c)  pentru copiii cu nevoi speciale, programa individuală de învăţământ se elaborează ţinând cont

de viitor, adică de încadrarea într-o meserie şi de solicitările vieţii în comunitate;

d)  aceste programe sunt elaborate de membrii unei echipe multidisciplinare, în strânsă

colaborare cu familia ;

e)  în timpul anului şcolar, profesorii trebuie să urmărească modul în care aceste programe sunt

puse în aplicare şi răspunsul copilului cu nevoi speciale;

f)   educaţia integrată asigură valorificarea întregului potenţial al copilului cu nevoi speciale

(Verza şi Păun, 1998).

Tendinţa actuală este de a integra copiii cu deficienţe în şcoli normale. Vaniscotte afirmă

că în unele ţări din Europa occidentală acest sistem a fost preluat total, cel puţin la nivel

legislativ, în majoritatea ţărilor din Comunitatea Europeană se tinde către un sistem de plasare

temporară a copiilor cu nevoi speciale în şcoli obişnuite.

Totuşi, se menţin structurile speciale, considerând că este necesară o strânsă legătură între

unităţile speciale şi cele obişnuite. Prin investigaţii medicale şi psihopedagogice, se stabileşte în
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care dintre cele două sisteme copilul se dezvoltă cel mai bine (Albu, 2000).

Educaţia integrată se adresează tuturor copiilor şi trebuie să fie caracterizată prin

flexibilitate, efectivitate, eficienţă, diversitate, dinamică, interacţiune şi cooperare, creativitate,

globalitate şi interdisciplinaritate.

-   Flexibilitatea reprezintă posibilitatea adaptării conţinutului lecţiei la cerinţele şi posibilităţile

copiilor. Programa se alege în funcţie de nevoile de dezvoltare a copiilor, această adaptare

permiţându-le trecerea de la copilărie la viaţa de adult.

-   Efectivitatea reprezintă unitatea dintre predare-învăţare şi evaluare. Atunci când se folosesc

aceste strategii efective, predarea şi învăţarea sunt strâns legate, iar evaluarea este o componentă

a acestui proces (Verza şi Păun, 1998).

-   Eficienţa apare atunci când copilul cu deficienţă se adaptează la program, adaptare apreciată

prin stabilirea unui raport optim între muncă şi rezultatele ei.

-   Diversitatea permite mobilizarea unui bagaj mare de metode şi tehnici care duc la obţinerea

rezultatelor scontate.

-   Dinamica presupune accentul pe spontaneitate şi improvizaţie. Apare astfel posibilitatea

câştigării unei experienţe noi şi stimulatoare pentru copil.

-   Interacţiunea şi cooperarea stimulează relaţiile sociale dintre copii, relaţiile dintre copiii cu

deficienţe şi cei sănătoşi.

-   Creativitatea presupune acceptarea ideilor exprimate de copii ca soluţii ale problemelor.

Soluţiile nesatisfăcătoare sunt analizate, astfel încât problemele sunt lămurite fără sancţiuni, în

acest fel, copilul gândeşte şi înţelege un fenomen şi nu este obligat să-1 accepte doar pentru că a

fost prezentat de profesor.

-   Globalitatea presupune abordarea complexă a copilului şi mai ales a personalităţii sale. Tot

global trebuie percepuţi şi copiii din clasă, dar fără neglijarea aspectelor particulare; deci

deficienţele trebuie percepute ca aspecte particulare.

-   Interdisciplinaritatea strategiilor se referă la faptul că ele permit descoperirile,

problematizările, colaborările şi participările active ale elevilor (Verza şi Păun, 1998).

În ţările occidentale, educaţia integrată este considerată ca un sistem cu efecte pozitive

asupra întregului sistem de învăţământ. În faţa unui copil cu nevoi speciale, profesorii trebuie să-

şi folosească creativitatea inventând tehnici pedagogice noi. Ulterior s-a constatat că aceste

metode noi sunt foarte bune, astfel că ele au fost aplicate şi în clasele cu copii sănătoşi, în

concluzie, pornind de la un caz special se poate ajunge la metode pedagogice noi.
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6. Principiul asigurării serviciilor şi structurilor de sprijin

Serviciile de sprijin necesare unui copil cu cerinţe educative speciale depind de amploarea,

intensitatea şi specificul deficienţei fiecărui copil. Există mai multe tipuri de instituţii ce pot

asigura serviciile de sprijin:

a)  instituţii de protecţie socială;

b)  unităţi şcolare;

c)  unităţi ce desfăşoară activităţi educative sau de compensare.

Pentru a putea să-şi exercite drepturile, persoanele cu handicap au nevoie de unele

servicii de sprijin, inclusiv de unele instrumente de asistare. Utilizarea acestor instrumente de

asistare conduce la ridicarea nivelului de independenţă în viaţa de zi cu zi. În acest context, ONU

insistă asupra acţiunilor ce trebuie întreprinse de către stat pentru a asigura independenţa:

- furnizarea dispozitivelor de asistare, a instrumentelor şi a echipamentelor aferente;

- dezvoltarea, producerea, distribuirea şi service-ul dispozitivelor de asistare;

- producerea unor dispozitive simple, ieftine, folosind materiile prime disponibile la nivel

local;

- implicarea persoanelor cu handicap în producerea acestor instrumente în cadrul atelierilor

protejate;

- asigurarea accesului persoanelor cu handicap la toate  instrumentele de asistenţă, prin

oferirea lor gratuită sau la un preţ mic;

- instrumentele de asistare, mai ales cele destinate tinerilor, trebuie să fie adecvate vârstei şi să

aibă un design corespunzător;

- persoanele cu handicap sever şi/sau multiplu vor beneficia de programe de asistenţă

personală, ceea ce va conduce la ridicarea nivelului de participare la viaţa comunitară (ONU,

1993).

Tot în cadrul serviciilor de sprijin pentru copii intră şi asigurarea unor alocaţii familiale,

în situaţia în care :

-   copilul necesită îngrijiri din partea unei terţe persoane;

-   copilul necesită instrumente speciale de asistare.

În general, o reţea de suport social puternică este proiectivă, pe când una slabă sau

absentă vulnerabilizează persoana faţă de acţiunea unor evenimente de viaţă stresante.

În cadrul acestor structuri de sprijin, statul are obligaţia de a asigura asistenţa în domeniul

veniturilor şi protecţia socială. Atunci când aceste persoane şi-au pierdut total sau parţial

veniturile, ele sunt ajutate de stat prin acordarea unor alocaţii. În ţările occidentale există sisteme

de protecţie socială bine puse la punct. Aceste sisteme trebuie să includă printre beneficiari şi

categoria persoanelor cu handicap. Totuşi, este necesară includerea unor măsuri stimulative, în
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vederea refacerii capacităţii de muncă. Sprijinul financiar este menţinut pe perioada de

incapacitate, dar apoi este redus, pe măsură ce persoana îşi recapătă capacitatea de muncă, în

acest fel, persoanele sunt obligate să-şi caute un loc de muncă pentru    a-şi câştiga existenţa.

Sistemul legislativ trebuie să ajute persoanele cu deficienţe în găsirea unui loc de muncă.

În unele ţări este legiferată obligativitatea angajării unui număr de persoane cu handicap, în

funcţie de numărul total de angajaţi. Dacă nu se respectă această obligaţie, întreprinderile plătesc

anumite sume de bani către fondurile de ajutor destinate persoanelor cu handicap (Albu, 2000).

7. Principiul cooperării şi parteneriatului

Aplicarea principiului de cooperare presupune în primul rând cooperarea internaţională în

legătură cu politicile de egalizare a şanselor pentru persoanele cu handicap. În cadrul

Organizaţiei Naţiunilor Unite, statele participă la dezvoltarea politicilor adresate persoanelor cu

handicap. Se impun strategii de încurajare şi sprijinire a schimbului de experienţă dintre

specialiştii şi organizaţiile care se ocupă de aceste probleme.

Cooperarea tehnică şi economică permite luarea unor măsuri pentru îmbunătăţirea

condiţiilor de viaţă a persoanelor cu handicap. Aspectele prioritare ale colaborării tehnice şi

economice includ:

-   dezvoltarea abilităţilor şi potenţialului persoanelor cu handicap, precum şi dezvoltarea

locurilor de muncă pentru aceste persoane;

-   dezvoltarea şi răspândirea tehnologiilor legate de incapacitate.

Principiul cooperării şi parteneriatului cuprinde doi termeni care, prin sensurile lor, se

completează reciproc.

Cooperarea, după Neculau, asigură o relaţie deschisă şi onestă între parteneri, stimulează

legăturile din cadrul unui grup, dezvoltă atitudini şi comportamente bazate pe încredere, face ca

forţa şi realizarea comună să devină obiective ale grupului de specialişti (Neculau şi Cozma,

1995).

Cooperarea facilitează apariţia şi reliefarea sincerităţii, evidenţierea unor interese de grup,

atitudini şi concepţii similare, manifestarea încrederii şi receptivităţii faţă de sugestiile şi

cerinţele celorlalţi.

Cooperarea se concretizează prin:

-   comunicarea informaţiilor;

-  cunoaşterea reciprocă a disponibilităţilor afective şi a raporturilor inter-personale;

 -   capacitatea de a spori valoarea şi efortul celuilalt;

-   respectul pentru normele de comportament civic;

-   disponibilităţi pentru schimbare care presupun evoluţie, dezvoltare şi creştere.
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Parteneriatul reprezintă concretizarea acţiunii de cooperare având ca puncte de referinţă

următoarele aspecte:

-    stabilirea ţelului pentru care ambele părţi acţionează;

-    intercondiţionarea sistemului de mijloace şi metode care să favorizeze realizarea obiectivelor

propuse;

-   stabilirea criteriilor de evaluare şi valorificare a rezultatelor obţinute în     procesul de

cooperare ;

-    cunoaşterea şi acordarea încrederii reciproce între parteneri;

-    recunoaşterea onestă şi deschisă a valorii, autorităţii şi pregătirii celuilalt.

În cadrul educaţiei speciale, cooperarea şi parteneriatul vizează două aspecte:

-    legătura dintre specialiştii domeniului cu autorităţile locale şi alte instituţii;

-    legătura dintre specialiştii din şcoli speciale şi cei din şcoli generale.

1)  Principiul cooperării şi parteneriatului în educaţia specială presupune o strânsă legătură între

specialiştii din domeniu şi autorităţile locale, instituţiile care se ocupă de copiii cu deficienţe,

asociaţiile de profil ale părinţilor. Aceste legături strânse pot fi materializate prin conferinţe,

seminarii, analize de caz, lecţii deschise, prezentarea de materiale ajutătoare etc.

2)  Specialiştii din cadrul şcolilor speciale se pot angaja în şcolile obişnuite în trei tipuri de

activităţi: predare, sprijin pentru alţi copii cu probleme şi monitorizarea cooperării.

Cooperarea şi parteneriatul trebuie să conducă la reliefarea următoarelor finalităţi:

-    receptivitate bipolară a ideilor şi sugestiilor ;

-    contactele şi dialogurile să constituie puntea de legătură dintre parteneri;

-   toleranţa şi acceptarea diversităţii opiniilor;

-   cultivarea răspunderii personale pentru acţiunile organizate.

Întrebări şi însărcinări

1. Ce programe de depistare precoce a copiilor cu nevoi speciale există la noi în ţară?

2. De ce este necesar ca în condiţiile educaţiei copiilor cu nevoi speciale să se ţină cont de

principiul abordării globale şi individualizate?

3. Desfăşuraţi conţinutul celor 5 elemente ale unui plan de intervenţie individualizată.

4. Exemplificaţi cum vedeţi aplicarea principiilor nominalizate la activităţile desfăşurate în

şcoală.

5. Exprimaţi-vă punctul de vedere personal cu privire la rolul şi importanţa principiului

cooperării şi parteneriatului în realizarea educaţiei integrate.
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CAPITOLUL III.      Modele  de organizare a educaţiei integrate   şi  factorii
implicaţi   în   realizarea învăţământului   de   tip   integrat

Scopul:

• informarea  studenţilor cu privire la diverse modele de organizare a educaţiei integrate pe

plan mondial;

• conştientizarea rolului şi a responsabilităţior tuturor factorilor implicaţi în realizarea

educaţiei integrate.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• identifice  modelele generale de educaţie integrată pe plan mondial;

• reliefeze avatajele/dezavantajele fiecărul model pentru a putea crea pe viitor modele utile  de

educaţie integrată sau programe locale;

• descrie rolul şi responsabilităţile principalilor factori implicaţi în susţinerea învăţământului

de tip integrat;

• respecte cerinţele faţă de profesor în calitate de student-practicant în condiţiile unui

învăţământ de tip integrat.

Structura capitolului

1. Modele generale de educaţie integrată pe plan mondial

2. Modalităţi de realizare a educaţiei integrate în alte ţări

3. Factorii implicaţi în procesul educaţional din şcoli

3.1. Elevii

3.2. Profesorul

3.3. Familia

3.4. Echipa de specialişti

3.5. Administraţia şcolii

1. Modele generale de educaţie integrată pe plan mondial

O analiză atentă asupra posibilităţilor de aplicare a strategiilor de integrare şcolară a

copiilor cu cerinţe educative speciale, pe plan mondial, a permis evidenţierea unor modele

generale care pot fi  sintetizate astfel:

Modelul cooperării şcolii speciale cu şcoala obişnuită – în acest caz, şcoala obişnuită

coordonează procesul integrării şi stabileşte un parteneriat activ între cadrele didactice din cele

două şcoli care vor experimenta şi susţine un nou mod de desfăşurare a activităţilor didactice,

pregătind împreună conţinutul lecţiilor, adaptând materialele şi mijloacele de învăţare folosite în
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timpul orelor şi oferind un cadru confortabil tuturor elevilor din clasă. Acest model are avantajul

că permite valorificarea resurselor şi experienţelor deja existente în cele două tipuri de şcoli, fără

a necesita cheltuieli suplimentare, însă constituie o formă restrânsă de integrare, deoarece elevul

cu cerinţe speciale îşi va continua activitatea extraşcolară în spaţiile şi decorul rezidenţial al

şcolii speciale de care aparţine. De asemenea, profesorii din şcoala obişnuită se pot informa

asupra multiplelor aspecte legate de nevoile şi posibilităţile reale ale unui elev cu  cerinţe

educative speciale. La prima vedere acest model ar putea fi considerat ca  fiind irealizabil, mai

ales în condiţiile ţării noastre unde, în reprezentarea opiniei  publice, profesorii din învăţământul

special sunt consideraţi, cel puţin din punct de vedere al statutului, ca fiind inferiori celor din

învăţământul de masă, iar unii profesori din şcolile obişnuite, adepţi ai modelului şcolii elitiste,

nu au puterea, curajul sau buna - credinţă de a recunoaşte că şi o parte dintre copiii cu deficienţe

pot fi la fel de buni ca semenii lor, consideraţi normali, având, totodată, dreptul la şanse egale în

educaţie şi în pregătirea profesională. Pentru rezolvarea acestei probleme există alternativa

înfiinţării unor centre de zi pentru copii deficienţi (în locul şcolilor speciale, prin divizarea lor),

care să includă un număr mic de copii şi în care programul  de activitate să fie destinat

activităţilor recuperatorii, compensatorii şi de consolidare a cunoştinţelor primite la şcoală, iar

regimul de viaţă să fie unul de tip familial.

Modelul bazat pe organizarea unei clase în şcoala obişnuită – acest model presupune

integrarea copiilor deficienţi în şcoli obişnuite unde să intre în relaţie cu elevii normali,

facilitându-se, cu sprijinul cadrelor didactice şi specialiştilor din şcoală, o mai bună

intercunoaştere şi relaţionare între cele două categorii de copii. Acest model este criticat de unii

specialişti care nu consideră o integrare reală constituirea unei clase speciale într-o şcoală

obişnuită, iar practica a demonstrat dificultatea aplicării unui program de integrare după acest

model; discrepanţa dintre clasele obişnuite şi clasa specială se accentuează, timpul efectiv în care

elevii normali şi cei cu cerinţe speciale relaţionează direct timpul este destul de redus ( în cele

mai multe cazuri acest timp se reduce la durata pauzelor dintre activităţile şcolare), iar în

condiţiile unui colectiv şcolar de acest tip se constituie cu uşurinţă grupuri de elevi generatoare

de conflicte sau atitudini care pot accentua discriminarea faţă de elevii deficienţi din clasa

specială (adică efectul opus integrării).

Modelul bazat pe amenajarea în şcoala obişnuită a unei camere de instruire şi resurse

pentru copiii deficienţi, integraţi individual în clasele obişnuite din şcoala  respectivă – în acest

caz profesorul care se ocupă cu elevii deficienţi devine profesor de sprijin şi desfăşoară activităţi

cu aceşti copii, atât în spaţiul special amenajat în şcoală, cât şi la orele de clasă, atunci când

condiţiile cer acest lucru.
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Modelul itinerant – acest model favorizează integrarea într-o şcoală obişnuită a unui

număr mic de copii cu cerinţe speciale (1-2/3 elevi), domiciliaţi la mică distanţă de şcoală ( se

evită astfel dezavantajul deplasărilor pe distanţe mari a copilului), sprijiniţi de un profesor

itinerant (specializat în munca la domiciliul copiilor ce au un anumit tip de deficienţă), care pot

participa la activităţile şcolii respective.

Modelul comun – este relativ asemănător cu modelul precedent, cu deosebirea că în acest

caz profesorul itinerant este responsabil de toţi copiii cu deficienţe dintr-un anumit areal şi oferă

servicii de sprijinire a copilului şi familiei, îi ajută pe părinţi în alcătuirea programelor de

învăţare, urmăreşte evoluţia şcolară a copilului, colaborează cu profesorii şcolii obişnuite în care

este integrat copilul şi intervine atunci când apar probleme de învăţare sau de adaptare a copiilor

la anumite cerinţe şcolare.

Un criteriu fundamental de diferenţiere a formelor de integrare se referă la durata

prezenţei copilului cu cerinţe speciale în şcoala obişnuită. Astfel, putem întâlni:

- forme de integrare totală – elevul cu cerinţe speciale petrece în totalitate timpul său la

şcoala obişnuită, cu excepţia eventualelor programe terapeutice care se pot desfăşura în

spaţiul aceluiaşi şcoli (amenajarea în şcoala obişnuită a unei camere de resurse pentru copiii

deficienţi unde să se desfăşoare şi activităţile terapeutice) sau în afara şcolii (centre de zi,

cabinete specializate etc.);

- forme de integrare parţială – elevul  petrece  doar o parte din timpul său în şcoala obişnuită

(participă doar la anumite tipuri de activităţi în şcoala obişnuită sau la anumite discipline

unde poate face faţă, iar restul programului şcolar este asemănător cu programul unei şcoli

speciale şi se desfăşoară fie într-o şcoală specială, fie într-un centru de zi).

Privind lucrurile din altă perspectivă, în baza aceluiaşi criteriu, putem identifica

următoarele forme de integrare:

- integrare totală;

- integrare parţială – participarea copiilor cu cerinţe speciale doar la anumite activităţi;

activităţile respective sunt selectate în funcţie de: potenţialul elevilor integraţi şi tipul

deficienţei, resursele şi disponibilitatea şcolii, interesele elevilor, solicitările părinţilor etc.;

- integrare ocazională – participarea în comun la diferite excursii, serbări, întreceri sportiv,

spectacole etc.

Alături de modelele amintite până acum au mai existat o serie de iniţiative locale, în

unele state europene sau nord-americane, care au încercat aplicarea altor modele şi forme, unele

cu rezultate foarte bune. Iată în sinteză câteva dintre aceste modele care pot fi utile, cel puţin, ca

puncte de referinţă în proiectarea altor modele sau programe locale:
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Modelul în cascadă – aparţine lui B.R.Ghearheart şi a fost lansat în 1974 în SUA. Acest

model este structurat pe mai multe niveluri:

- nivelul 1 – clasa obişnuită cu un institutor obişnuit căruia îi revine responsabilitatea

depistării, evaluării şi corectării dificultăţilor minore ale elevilor din clasa sa (asemenea

oricărei clase obişnuite  dintr-o şcoală de masă);

- nivelul 2 – clasa obişnuită cu servicii de sprijin acordate institutorului de cadre specializate

(spre exemplu, sprijin în evaluarea complexă a unor elevi, sprijin în proiectarea activităţilor

didactice diferenţiate etc.);

- nivelul 3 – asemănător nivelului 2, cu deosebirea că serviciile de sprijin specializate sunt

adresate şi elevilor care întâmpină dificultăţi în programul şcolar;

- nivelul 4 – clasa obişnuită cu participarea elevului cu cerinţe educative speciale din această

clasă într-o grupă sau clasă de sprijin (adică, în anumite momente ale programului şcolar,

elevul cu cerinţe speciale va urma, alături de alţi colegi aflaţi în aceeaşi situaţie, un program

de terapie şi recuperare condus de specialistul/specialiştii în domeniu);

- nivelul 5-  clasa specială în şcoala obişnuită cu participarea elevilor cu cerinţe speciale la

anumite activităţi din şcoală alături de elevii normali;

- nivelul 6 – şcoala specială (în această situaţie se renunţă la ideea de integrare, iar copilul cu

cerinţe speciale va urma programul învăţământului special);

- nivelul 7 – institutorul la domiciliu sau aplicarea programului educativ şi recuperator la

domiciliul elevului cu cerinţe speciale în cazul când acesta nu se poate deplasa sau nu poate fi

deplasat la şcoală.

Caracteristica principală a acestui model constă în faptul că trecerea de la nivelurile

inferioare spre cele superioare se face cu mai mare uşurinţă, comparativ cu trecerea de la

nivelurile superioare spre cele inferioare; spre exemplu, un elev va putea trece mult mai uşor de

la nivelul 6 spre nivelul 5, 4 sau 3, comparativ cu situaţia când un elev va trebui să fie transferat

de la nivelul 1 sau 2 spre nivelurile 5 sau 6 şi unde timpul de aplicare a deciziei va fi “întârziat”

în mod deliberat.

Cu timpul, mulţi au renunţat la acest model considerat destul de dificil de aplicat datorită

dificultăţilor de stabilire a criteriilor, reperelor şi standardelor în evaluarea elevilor, astfel încât

transferul lor de la un nivel la altul să fie argumentat cu date şi rezultate obiective. De asemenea,

modelul în cascadă este centrat, cu precădere, asupra copilului şi nu are în vedere condiţiile

generale şi specifice care să susţină procesul de integrare şcolară (logistica programelor de

integrare, modelul de alocare a resurselor umane şi materiale, proiectarea curriculumului etc.,

elemente care influenţează decisiv reuşita integrării).
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Modelul lui Kaufman şi colaboratorii – acest model a apărut în anul 1975 şi a avut în

vedere integrarea copiilor cu retard mintal educabili (EMR – educable mentally retarded).

Autorii acestui model evidenţiază trei aspecte fundamentale implicate în structura programelor

de integrare:

1. Conceptul de integrare – analizat sub trei aspecte:

- aspectul temporal – vârsta copilului şi timpul petrecut de acesta în compania altor copii;

- aspectul instruirii – nivelul care poate fi atins de copil în formarea şi dezvoltarea unor

deprinderi şi capacităţi cu relevanţă practică;

- aspectul socializării – nivelul de sociabilitate, gradul de organizare şi dezvoltare a

autonomiei personale şi sociale, perspectivele de profesionalizare ale copilului.

2. Planificarea şi promovarea – evaluarea cerinţelor copiilor integraţi, stabilirea scopurilor şi

obiectivelor programului de integrare, structurarea curriculumului şcolar, identificarea şi

alocarea resurselor, stabilirea strategiilor de monitorizare şi evaluare a procesului de integrare

etc.

3. Clasificarea responsabilităţilor (la nivel pedagogic şi administrativ) – analizată sub trei

aspecte:

- responsabilitatea exclusivă – procesul de integrare revine unei singure instituţii sau

organizaţii;

- responsabilitatea alternativă – asumarea responsabilităţii revine, alternativ, pentru anumite

etape sau faze ale programului de integrare, unor instituţii sau organizaţii implicate direct în

activităţile programului;

- responsabilitatea consensuală (co-responsabilitatea) – asumarea responsabilităţii se face prin

consensul tuturor partenerilor implicaţi în programul de integrare.

Acest model s-a dovedit a fi prea teoretic, experienţa practică evidenţiind o serie de

dificultăţi în planificarea, programarea şi alocarea responsabilităţilor; pornind de la ideea acestui

model, ulterior, au fost dezvoltate o serie de programe destinate integrării altor categorii de copii

cu deficienţe care au îmbunătăţit componentele manageriale deficitare şi care s-au dovedit a fi

mai eficiente (este cazul unor programe aplicate în câteva zone din Canada).

Modelul IGE (individually guieded education) – lansat de  J.R.Armstrong în anul 1976,

cuprinde şapte componente separate:

Componenta 1 – se referă la o structură existentă la nivelul unei circumscripţii de inspecţie

primară (formă de sistematizare teritorială a activităţii de organizare şi monitorizare a activităţii

şcolare), alcătuită din trei comitete, cuprinzând fiecare reprezentanţi ai comunităţii locale, cadre

didactice, conducători de instituţii şcolare sau centre de educare şi terapie, părinţi, iar în anumite

situaţii diverşi specialişti:
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- primul comitet este responsabil de proiectarea, organizarea şi evaluarea

învăţământului individualizat pentru grupe de 100-150 elevi;

- al doilea comitet asigură desfăşurarea activităţilor instructiv-educative din unităţile

şcolare arondate şi iniţiază activităţi de cercetare;

- al treilea comitet asigură condiţiile necesare şi coordonează integrarea elevilor la

nivel de district/circumscripţie de inspecţie.

Componenta 2 – se referă la proiectarea şi aplicarea programelor de intervenţie individualizate,

structurate pe baza rezultatelor evaluării complexe a elevilor cu cerinţe speciale, integraţi în

unităţi şcolare obişnuite. Această componentă are la rândul ei şapte distincte, începând de la

stabilirea scopurilor şi obiectivelor în proiectarea activităţilor didactice, alegerea metodelor şi

tehnicilor de lucru, selecţia şi adaptarea conţinuturilor şi mergând până la derularea efectivă a

fiecărei secvenţe didactice în clasă.

Componenta 3- se referă la evaluarea achiziţiilor şcolare individuale şi eventual, la reorganizarea

activităţilor didactice din programul de intervenţie individualizat.

Componenta 4 – are în vedere îmbunătăţirea şi perfecţionarea materialului didactic folosit în

unităţi şcolare, favorizând astfel procesul de învăţare în acord cu ritmul de lucru al elevilor.

Componenta 5 – urmăreşte stabilirea unei reţele de comunicare între familie, şcoală şi

comunitate, implicându-se astfel resursele comunităţii şi ale familiei în viaţa şcolii.

Componenta 6 – se referă la constituirea unei instanţe care să coordoneze sistemul IGE

(individually guieded education) la nivel districtual şi regional.

Componenta 7 – are în vedere proiectarea unor activităţi de cercetare în scopul ameliorării

condiţiilor de integrare a copiilor cu cerinţe speciale în şcoală şi comunitate.

La prima vedere acest model pare cvasiperfect, dar experienţa practică a demonstrat

dificultatea aplicării lui datorită multiplicării instanţelor de decizie şi responsabilitate,

specializarea, uneori excesivă, a componentelor (spre exemplu, componenta 1) şi slaba

coordonare a structurilor celor şapte componente.

Modelul programării şcolare pe baza analizei sarcinilor –acest model a fost propus de

O.Robichaud şi R.Landry în anul 1978 şi consideră ca o posibilă soluţie a integrării

individualizarea instituţiei şcolare. Autorii analizează procesul de învăţământ, având în vedere

cinci componente:

- elevul;

- obiectivele procesului de învăţământ;

- strategiile de învăţare;

- evaluarea;

- personalul didactic.
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Dintre toate aceste componente, o atenţie deosebită este acordată analizei obiectivelor şi a

sarcinilor cerute de acestea; la rândul lor, obiectivele sunt formulate pe trei niveluri:

- primul nivel – se adresează obiectivelor generale ale procesului didactic care privesc

toţi elevii din instituţia şcolară:

- al doilea nivel – în acest caz obiectivele sunt formulate pentru grupe sau categorii de

elevi, în funcţie de potenţialul  lor de învăţare şi de performanţa obţinută în rezolvarea

sarcinilor şcolare;

- al treilea nivel – include obiectivele din programele de intervenţie individualizate;

aceste obiective trebuie să fie descrise în termeni de comportamente observabile şi au

un rol fundamental în evaluarea elevilor.

După analiza fiecărei componente se face proiectarea activităţii didactice pe unităţi de

timp determinate, pe module disciplinare sau interdisciplinare sau pe tipuri de lecţii,

identificându-se   sarcini accesibile şi recepţionate pozitiv de către elevi, stimulând motivaţia şi

participarea acestora la activităţile didactice.

Spre deosebire de celelalte modele, acesta acordă cea mai mare importanţă aspectelor

pedagogice, având totodată un grad ridicat de flexibilitate care îi permite să fie adaptat unor

situaţii diverse de învăţare în sistem integrat.

Modelul temporal a lui J.Hundert – a fost elaborat în anul 1982; include trei faze:

Faza A – pregătirea copilului cu cerinţe speciale pentru a fi integrat; evaluarea tipului şi gradului

deficienţei copilului, compatibilitatea copilului cu mediul şcolar, activităţi de terapie şi reeducare

premergătoare integrării, activităţi de familiarizare a copilului integrat cu mediul şcolar etc.

Faza B – pregătirea cadrelor didactice din şcoala obişnuită; se referă atât la pregătirea

profesională (metode şi tehnici specifice de lucru cu elevii deficienţi, proiectarea activităţii

didactice în noile condiţii, metode de cunoaştere a elevilor, stimularea activităţilor interactive

etc.), cât şi la pregătirea psihologică (introducerea educaţiei integrate în  şcolile obişnuite

presupune ample schimbări în toate domeniile, iar orice schimbare atrage după sine şi o

rezistenţă la schimbare, de multe ori dăunătoare procesului didactic din şcoală; în acest context

este nevoie şi de o pregătire psihologică a cadrelor didactice pentru a accepta mai uşor

schimbarea);

Faza C – faza de tranziţie; presupune aplicarea treptată a principiilor educaţiei integrate şi

implică atât elemente de tip administrativ (organizarea şi dotarea claselor, adaptarea mijloacelor

de învăţământ, eventuale investiţii pentru facilităţi de acces în şcoală etc.), cât şi elemente de tip

didactic (proiectarea şi desfăşurarea lecţiilor, selecţia şi adaptarea conţinuturilor, individualizarea

procesului de învăţare, metode şi tehnici interactive, dar şi schimburi de experienţă între cadrele

didactice sub forma unor lecţii demonstrative sau activităţi în echipe de profesori).
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La prima vedere acest model este foarte pragmatic şi din acest motiv a fost acceptat cu

succes în practică, sugerând necesitatea unei anumite pregătiri, atât a elevilor, cât şi a cadrelor

didactice şi a mediului şcolar.

Este evident faptul că nu pot exista modele care să răspundă în totalitate la problemele şi

nevoile copiilor cu deficienţe integraţi în învăţământul de masă. În plus, apar probleme care ţin

de contextul socio-economic, geografic, al sistemului de învăţământ şi care trebuie luate în

considerare. Nu trebuie ignorat faptul că pot exista situaţii în care copii cu deficienţe să nu se

poată integra în şcolile de masă, fiindu-le mai bine în şcoli speciale sau pot exista părinţi care să

se opună cu stăruinţă integrării. Cu toate acestea, deontologia şi dreptul fiecărui copil de a avea

şanse egale la educaţie nu ne permit să utilizăm aspecte de tipul celor menţionate anterior ca

argument împotriva învăţământului integrat sau ca justificare la neputinţa noastră, a  celor

chemaţi să răspundă de actul educaţiei şi formării copiilor noştri, de a înţelege şi a accepta, de a

renunţa la unele prejudecăţi despre copiii care nu s-au  bucurat de aceeaşi şansă pe care am avut-

o noi.

2. Modalităţi de realizare a educaţiei integrate în alte ţări

 O analiză comparativă privind diferite experienţe de realizare a educaţiei integrate în alte

ţări evidenţiază unele aspecte comune:

- în majoritatea cazurilor integrarea copiilor cu cerinţe educative speciale în şcoli

obişnuite s-a realizat prin intermediul unor proiecte/programe derulate în parteneriatul

şcoală-comunitate (copiii cu cerinţe speciale aparţin unei comunităţi, fac parte dintr-o

familie, sunt acceptaţi de comunitatea care prin instituţiile sale publice şi civile apără

dreptul şi accesul egal al acestora la serviciile comunitare);

- fiecare proiect sau programă de integrare derulat nu şi-a propus să integreze în acelaşi

timp toţi copiii cu cerinţe speciale dintr-o comunitate; strategia adoptată a avut în

vedere integrarea unui număr limitat de copii în cadrul fiecărui proiect în parte pentru

a evita unele disfuncţii în cadrul sistemului de învăţământ (imposibilitatea

desfăşurării normale a activităţilor la clasă, lipsa interesului sau refuzul cadrelor

didactice de a lucra în condiţiile cerute de principiile educaţiei integrate etc.) sau

dificultăţi de monitorizare atentă a procesului de integrare. În plus, apar şi avantaje de

ordin economic, fiind mult mai uşor să identifici resursele umane, materiale şi

financiare necesare integrării unui număr mic de copii, comparativ cu un program de

mare amploare (comunitar, regional sau naţional), dificil de gestionat sub aspectul

resurselor, eficienţei şi impactului asupra membrilor comunităţii (există riscul de a
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compromite ideea educaţiei integrate atunci când nu avem nici condiţiile şi nici

resursele necesare la nivelul şcolii şi al comunităţii pentru realizarea efectivă a

integrării);

- societatea civilă, prin structurile sale (în special organizaţii neguvernamentale,

asociaţii ale părinţilor, organizaţii ale unor biserici sau culte etc.), îşi asumă

responsabilităţi ferme şi iniţiază în parteneriat cu alte  instituţii comunitare proiecte de

susţinere a persoanelor cu cerinţe speciale şi a integrării lor în şcoli obişnuite sau în

activităţi comunitare.

Pentru a înţelege mai bine experienţele altor state în domeniul educaţiei integrate

prezentăm câteva exemple elocvente în acest sens:

Danemarca

Proiectul The School for Everybody, the Society for Everybody (Şcoala pentru fiecare,

societatea pentru fiecare) demarat în 1976 în comunităţile Hadsten, Hinnerup şi Rosenholm a

înfiinţat o ligă (Education Psychological Council,  aparţinând sistemului public de învăţământ), a

drepturilor copiilor cu vârste cuprinse între 0 şi 18 ani la educaţie în cadrul şcolilor de masă.

Scopul ligii era să susţină transformarea unor şcoli primare şi secundare din comunităţile

respective în şcoli incluzive, cu clase în care să fie integraţi un număr limitat de copii, unde

fiecare copil cu cerinţe speciale să poată primi servicii educaţionale, asistat fiind de profesori de

suport/sprijin. De asemenea, consiliul de psihologie şcolară a fost responsabil de asigurarea

condiţiilor de educaţie specială a copiilor integraţi (flexibilizarea şi adaptarea curriculumului

şcolar, implicarea activă a părinţilor în educaţia copiilor, iniţierea şi derularea unor activităţi

educative extraşcolare prin valorificarea resurselor şi serviciilor din comunitate, informarea

opiniei publice prin mass-media sau întâlniri directe cu privire la specificul acestui nou tip de

activităţi în şcoală), iniţierea unor cursuri de perfecţionare a cadrelor didactice în problematica

educaţiei integrate, încurajarea şi susţinerea unor cercetări psihopedagogice în şcolile incluzive.

Olanda

Proiectul Education as a Means for Social Integration (Educaţia-mijloc de integrare

socială) derulat în Rotterdam a avut drept scop ameliorarea condiţiilor de integrare profesională

şi socială prin educaţie şi instruire în cadrul şcolii. Obiectivele acestui proiect se refereau, pe de-

o parte, la reducerea plasamentului copiilor în instituţiile  speciale de învăţământ şi crearea

condiţiilor de integrare în şcolile obişnuite, concomitent cu asigurarea serviciilor de sprijin

educaţional şi recuperator prin intermediul profesorilor de suport/sprijin şi a specialiştilor şi, pe

de altă parte, înlăturarea diferenţelor existente între şcolile speciale (segregaţioniste) şi şcolile

obişnuite, prin revizuirea sistemului de pregătire iniţială şi continuă a cadrelor didactice din cele

două tipuri de şcoli şi prin schimbarea unor elemente din managementul şcolilor obişnuite şi  a
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claselor existente în aceste şcoli. Principalele căi de realizare a acestor obiective erau focalizate

pe:

- ameliorarea şi flexibilizarea procesului didactic în şcolile de masă şi pe introducerea

monitorizării sistematice a elevilor integraţi în şcolile obişnuite;

- reducerea numărului de elevi din şcolile speciale prin introducerea unui sistem

consultativ comun între specialiştii din şcolile speciale şi cadrele didactice din

învăţământul obişnuit (parteneriat pentru facilitarea integrării);

- introducerea unui sistem de întrajutorare mobil constituit în şcoala specială pentru

şcoala obişnuită (unele cadre didactice sau specialiştii din şcoala specială să

colaboreze sistematic şi pe o perioadă mare de timp – un an sau mai mulţi ani şcolari

– cu personalul didactic din şcolile obişnuite).

Belgia

Proiectul LISA (Leuven Integration through System Approach) a fost centrat pe

identificarea a opt perechi de şcoli din sistemul public de învăţământ (opt şcoli de masă şi opt

şcoli speciale) între care să se stabilească punţi de relaţionare şi cooperare pentru favorizarea

procesului de integrare şcolară a copiilor cu cerinţe speciale. Elementele principale avute în

vedere s-au concretizat în:

- identificarea şi explorarea experienţelor pozitive oferite de specificul educaţiei în

instituţiile speciale şi adaptarea lor cu ajutorul profesorilor de sprijin la condiţiile din

şcolile obişnuite;

- evidenţierea importanţei aspectelor medicale, psihologice şi sociale, a experienţei şi

suportului oferit de profesori, precum şi a participării directe a părinţilor în procesele

de analiză şi luare a deciziei cu privire la integrarea unui copil cu cerinţe speciale în

structurile învăţământului obişnuit.

Proiectul a inclus următoarele tipuri de acţiuni :

- integrarea elevilor cu deficienţe fizice şi senzoriale ( elevi cu deficienţe uşoare, medii

şi severe), în toate ciclurile de învăţământ ale şcolii obişnuite cu asigurarea serviciilor

de sprijin din  partea personalului specializat din şcolile speciale;

- sprijinirea personalului din grădiniţe şi a părinţilor pentru facilitarea integrării în

învăţământul preşcolar a copiilor cu deficienţe mintale uşoare şi moderate;

- integrarea sau reintegrarea în învăţământul primar a copiilor cu deficienţe moderate şi

a copiilor cu dificultăţi în învăţare (fie după ce  aceştia au urmat un an programul

şcolii speciale, fie au fost în învăţământul secundar, dar nu au împlinit vârsta de 13

ani);
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- integrarea parţială a copiilor cu deficienţe mintale moderate  dintr-o şcoală specială

într-o şcoală secundară obişnuită (vocaţională sau  profesională), prin cooperarea

dintre două şcoli învecinate;

- asigurarea condiţiilor de educaţie permanentă persoanelor cu deficienţe senzoriale,

prin introducerea noilor tehnologii în domeniul protezării şi personalizării lor în

condiţii de siguranţă şi autonomie la locul de muncă.

Spania

Proiectul de integrare educaţională (Education Integrational Project, Valladolid) al

cărui principal scop a fost aplicarea principiului normalizării în sistemul de învăţământ prin

integrarea în şcoala obişnuită a copiilor cu cerinţe speciale în educaţie şi asigurarea serviciilor de

care aceştia au nevoie pe tot parcursul şcolarizării. Planul de acţiune al proiectului s-a concentrat

pe următoarele direcţii:

- organizarea resurselor existente în sistemul public de învăţământ şi reorganizarea

funcţională a centrelor/şcolilor speciale ca centre de resurse pentru susţinerea

activităţilor de integrare a copiilor şi adolescenţilor cu deficienţe sau cu probleme de

învăţare (cu un accent deosebit pe intervenţia şi integrarea timpurie, de la vârste cât

mai mici);

- dezvoltarea procesului   de integrare şcolară prin identificarea unui număr de şcoli (în

final proiectul a inclus 13 şcoli de masă) unde să se aplice sistematic integrarea

copiilor cu cerinţe speciale, concomitent cu ameliorarea şi adaptarea condiţiilor de

predare la clase prin diferenţierea şi adaptarea curriculumului,

- coordonarea permanentă între instituţiile şcolare şi cele de asistenţă a copiilor cu

cerinţe speciale pentru realizarea în comun a obiectivelor incluse în proiect;

- formarea personalului didactic prin includerea în programele de pregătire iniţială sau

continuă a unor cursuri de specializare în educaţie  integrată.

Portugalia

Proiectul Use of New Technology in the Education of Children who are Hard-of-

hearning and Motor Disabled with Neurological Problems (Utilizarea noilor tehnologii în

educaţia copiilor care au deficienţe grave de auz şi deficienţe fizice de natură neurologică)

derulat în Lisabona a avut drept scop folosirea computerelor şi dezvoltarea unor soft-uri speciale

pentru copii cu pierderi grave de auz (1000 de copii cu vârste între 3 şi 14 ani) şi pentru copii cu

deficienţe senzoriale şi fizice de natura neurologică (150 de copii cu vârste între 2 şi 18 ani).

Obiectivele generale ale proiectului au fost:

- să  utilizeze computerul şi mediile de comunicare informatizate pentru dezvoltarea

integrării şcolare şi sociale a copiilor cu deficienţe. Integrarea şcolară s-a centrat pe
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două direcţii distincte: în primul rând, integrarea copiilor din centrele specializate

care au devenit centre de resurse pentru copil şi pentru şcoala integratoare şi, în al

doilea rând, crearea unor spaţii în şcoala integratoare pentru activităţi extraşcolare de

terapie, dezvoltarea comunicării şi re-educare senzorială a copiilor cu deficienţe grave

de auz, folosind şi soft-uri speciale pe computer,

- să amelioreze şi să dezvolte capacităţile vocii şi inteligibilitatea pronunţiei cuvintelor

de către copiii cu deficienţe auditive grave în comunicarea cu persoanele care au

auzul normal; folosind un soft special pe computer copii au putut “vizualiza”

caracteristicile vocii lor şi au ajuns să înveţe modalitatea de a controla parametrii

propriei voci(intensitatea pronunţiei, claritatea pronunţiei, amplitudinea undelor

vocale etc.);

- să elaboreze şi să dezvolte soft-uri pe calculator pentru exerciţii de morfologie şi

sintaxă;

- să dezvolte comunicarea orală şi scrisă a copiilor cu afecţiuni cerebrale prin folosirea

computerului şi adaptarea sistemului Bliss pe computer (un sistem specific în

antrenamentul scrierii şi pronunţiei cuvintelor la copiii cu paralizii cerebrale);

- să utilizeze jocurile electronice pe computer la copii de vârsta preşcolară care prezintă

afecţiuni neurologice cerebrale (proiectul a surprins foarte bine disponibilitatea şi

atracţia copiilor faţă de folosirea computerului).

Italia

Proiectul The Didactic Centre as a Basis for School and Educational Integration

(Centre Didactic ca bază pentru integrare şcolară şi educaţională) desfăşurat în Sardinia a inclus

patru centre de resurse care au acoperit aproape întrega regiune: Cagliari, Oristano, Macomer şi

Porto Torres. În organizarea şi alocarea resurselor proiectului s-au avut în vedere diferenţele

socio-economice existente între diferite zone urbane, suburbane sau zone rurale izolate, fiind

selectate şcoli publice din ciclul primar şi gimnazial unde s-au alcătuit clase cu maxim 25 de

elevi. Activitatea didactică a fost desfăşurată de institutori sau profesori specializaţi pe diferite

discipline cu intervenţia directă a profesorului de sprijin, iar proiectarea lecţiilor s-a făcut în

echipe de profesori, pornindu-se de la potenţialul aptitudinal şi capacitatea de învăţare a fiecărui

copil în parte. În acest proiect au mai fost o serie de parteneri cum ar fi USL (Local Health Unit,

reprezentantul local al Ministerului Sănătăţii Publice) şi AIAS (asociaţia italiană pentru

sprijinirea persoanelor spastice, o organizaţie neguvernamentală) care au asigurat suportul

terapeutic, atât în şcoală, cât şi în afara ei, prin colaborare permanentă cu echipa de profesori.
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Germania

Proiectul The Common Education of Disabled and Non-Disabled Children in Primary

and Secondary Education (Educaţia în comun a copiilor cu deficienţe şi a celor fără deficienţe

în învăţământul primar şi secundar) este o iniţiativă apărută în oraşul Bonn în 1981 ca o reacţie

faţă de situaţia copiilor cu deficienţe care nu aveau nici o alternativă la învăţământul special,

singurul loc unde puteau fi şcolarizaţi. Acest proiect a constituit prima iniţiativă de integrare în

învăţământul de masă a unor categorii de copii cu deficienţe, ceea ce a stârnit o serie de critici

aduse celor care erau acuzaţi de subminarea învăţământului special din Germania, dezvoltat

intensiv în ultimii 20-30 de ani, şi care a atins un standard ridicat, comparativ cu alte ţări.

Aplicarea acestui proiect a necesitat un efort suplimentar de convingere a unor şcoli primare din

sistemul public şi a părinţilor copiilor implicaţi în acest experiment care nu puteau să înţeleagă

finalitatea şi untilitatea socială  a unui astfel de demers. Ulterior, în anii 1986 şi 1990, după ce au

apărut primele semnale pozitive din clasele-pilot constituie în cadrul acestui proiect, alte

iniţiative s-au concretizat prin extinderea acestei practici chiar şi la nivelul claselor de gimnaziu.

Spre deosebire de alte ţări unde practica educaţiei integrate a fost mai uşor acceptată şi aplicată,

Germania a adoptat o strategie diferită încercând să valorifice bogăţia de resurse existente în

reţeaua învăţământului special (investiţii, dotări, resurse umane etc.) şi dezvoltând programe de

integrare mai ales în activităţile de profesionalizare a elevilor cu deficienţe (acelaşi lucru se

încearcă şi unele şcoli speciale din ţara noastră unde baza materială a acestora poate fi utilizată şi

de elevii din şcolile profesionale obişnuite şi invers, dezvoltându-se astfel un parteneriat activ

între şcolile speciale şi cele obişnuite).

Grecia

Proiectul Local Model Initiative of Attica s-a desfăşurat în 24 de şcoli primare şi

secundare din suburbiile Atenei. Proiectul a constat în organizarea unor grupe/clase speciale în

şcolile obişnuite şi diferenţierea programului şcolar astfel încât grupa de copii cu deficienţe să

desfăşoare 2-4 ore pe săptămână în regim de clasă specială, iar restul de ore prevăzut de

programul unei săptămâni să se desfăşoare în clasele obişnuite. Orele de la clasa specială sunt de

competenţa profesorului de educaţie specială care este şi profesor de sprijin la activităţile din

clasa obişnuită, iar activităţile extraşcolare sunt organizate împreună (clasa specială cu clasele

obişnuite). În acelaşi timp, universitatea-prin departamentul de profil-a iniţiat  un program de

pregătire a profesorilor şi de monitorizare a acestui proces de integrare precum şi de organizare

şi structurare a curriculumului şcolar în condiţiile create de acest proiect. De asemenea, în proiect

au existat o serie de colaborări şi cu alţi parteneri care au oferit servicii medicale, sociale şi de

consultanţă.
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3. Factorii implicaţi în procesul educaţional din şcoli

3.1. Elevii

Şcoala tradiţională îi priveşte pe elevi ca pe nişte indivizi “care nu ştiu nimic şi care

trebuie să înveţe tot ce li se oferă (copilul este asemenea unei cutii goale care urmează să fie

umplută)” (Rivas Flores, 1997). De cealaltă parte, şcoala diversităţii tratează elevii ca pe nişte

participanţi activi la elaborarea informaţiei şi cunoştinţelor cuprinse în conţinutul învăţării (elevii

sunt asemenea unor exploratori care, sprijiniţi de profesori, ajung să descopere singuri conţinutul

învăţării); astfel, participarea elevilor stimulează activarea structurilor cognitive implicate în

rezolvarea unor categorii mai largi de probleme ale vieţii de zi cu zi.

Cum ar putea elevii să  sprijine existenţa şi funcţionarea şcolii pentru diversitate?

- fiecare elev să-şi trateze semenii din jurul său aşa cum ar dori el să fie trata de aceştia;

- fiecare elev să fie dispus să-i sprijine pe colegii din clasă ori de câte ori este nevoie;

- elevii, în calitatea lor de beneficiari direcţi ai procesului de învăţare, prin feedback-ul

oferit, pot şi trebuie să-i orienteze pe profesori în identificarea celor mai eficiente

situaţii şi strategii de prezentare a conţinuturilor educaţiei;

- fiecare elev să sprijine şi să-i încurajeze pe noii colegi veniţi în clasă/şcoală pentru a-

şi găsi mai uşor prieteni şi preocupări comune în activităţile din cadrul şcolii.

Adesea, elevii reprezintă unul pentru celălalt fie un prieten sau un simplu copil, un coleg

de joacă sau un prieten mai special, o cunoştinţă, un model, un amic sau un coleg de clasă, un

semen de încredere sau un vecin etc.; în toate aceste situaţii există câte ceva de învăţat unul de la

celălalt. Astfel, elevii se cunosc mai bine, procesul de socializare capătă o serie de valenţe noi

prin înlăturarea unor bariere de relaţionare determinate de anumite prejudecăţi, stereotipuri

sociale sau, uneori, chiar de modele ale indiferenţei şi intoleranţei oferite de experienţa socială în

comunitatea din care fac parte (în acest sens, este suficient să amintim experienţa segregării

rasiale sau etnice întâlnită în anumite şcoli sau a marginalizării şi etichitării copiilor cu deficienţe

sau aflaţi în condiţii socio-economice precare). Şcoala pentru toţi luptă împotriva acestor forme

de discriminare prin promovarea unor modele şi forme  de interacţiune între elevi bazate pe

egalitate deplină între parteneri şi unde spiritul de toleranţă şi acceptare totală prevalează în faţa

oricăror alte atitudini sau reacţii discriminatorii.

3.2. Profesorul

În modelul tradiţional, profesorul este considerat o autoritate care deţine adevărul şi care,

în actul predării, împărtăşeşte acest adevăr şi elevilor. Şcoala pentru diversitate vede în profesor

o sursă de experienţă pentru copii care meditează între cunoaşterea valorilor culturii umane şi

elevii clasei. De asemenea, “profesorul devine şi un gen de cercetător interesat de resursele
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existente în comunitate care pot fi exploatate în actul învăţării şi de posibilităţile prin care

mijloacele de învăţământ pot fi corelate cu aceste resurse” (Rivas Flores, 1997).

În condiţiile învăţământului integrat, profesorii şi educatorii din şcoala pentru diversitate

trebuie să satisfacă o serie de cerinţe:

- să aibă o viziune clară asupra filosofiei educaţiei integrate;

- să dezvolte şi să susţină în şcoală activităţi educaţionale în care elevii, profesorii şi

părinţii să relaţioneze de pe poziţii egale, după principiul parteneriatului;

- să susţină şi să încurajeze activităţile desfăşurate în echipe de specialişti şi să

participe la activităţile de perfecţionare în domeniul educaţiei integrate;

- să fie convinşi că toate problemele şi provocările generate de cerinţele  speciale în

educaţie ale copiilor integraţi au întotodeauna mai multe soluţii de rezolvare;

- să creadă în rolul determinant jucat de părinţi în procesul integrării şcolare a copiilor

lor;

- să fie convinşi că riscul asumat în promovarea educaţiei integrate nu este în zadar şi

că se pot afla şi în situaţia unor nereuşite parţiale sau totale în procesul de integrare,

dar care nu trebuie să-i descurajeze sau să-i dezarmeze;

- să accepte rolul unor agenţi activi ai schimbării şcolii tradiţionale şi să renunţe la

poziţia de apărători au unui statu-quo (stare care a existat);

- să admită educaţia integrată ca pe un scop fundamental în procesul de dezvoltare

armonioasă a personalităţii copiilor cu cerinţe educative speciale;

- să fie deschişi dialogului şi, în acelaşi timp, să fie model sau un mentor pentru fiecare

dintre elevii clasei;

- să fie dispuşi să ofere ajutor oricărui elev din clasă şi să stimuleze elevii clasei în

susţinerea lor reciprocă la activităţile de învăţare;

- să favorizeze crearea unui mediu propice relaţionării între elevii clasei şi între părinţii

sau membrii familiilor copiilor din clasă;

- să fie în măsură să coordoneze strategiile şi activităţile educative incluse în programa

şcolară şi să fie un sprijin activ al elevilor în situaţiile când aceştia trebuie să aleagă

cele mai potrivite soluţii sau oportunităţi de rezolvare a problemelor din viaţa

cotidiană;

- să aibă capacitatea de a prezenta conţinuturile specifice diferitelor arii curriculare în

concordanţă cu cerinţele educative ale elevilor clasei;

- să înveţe de la toţi membrii echipei cu care lucrează, inclusiv de la copii din clasă.
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3.3. Familia

În modelul tradiţional (cel puţin în condiţiile ţării noatre), relaţiile familiei cu şcoala sunt

aproape inexistente sau au un caracter informal, ocazional. În condiţiile şcolii pentru diversitate,

părinţii participă direct la viaţa şcolii şi pot influenţa anumite decizii care privesc actul

educaţional. Absenţa sau indiferenţa părinţilor în ceea ce priveşte problemele educaţionale ale

copilului vine în opoziţie cu ideea de integrare. În acest sens apar o serie de dificultăţi datorită

atitudinii de reţinere sau neîncrederii părinţilor care sunt tributarii unor reprezentări/mentalităţi

eronate cu privire la viaţa şi evoluţia şcolară a unui copil cu cerinţe speciale. Având în vedere

perspectiva învăţământului integrat, părinţii au dreptul să-şi exprime propria viziune asupra

modului de funcţionare a şcolii şi să participe concret la influenţarea actului managerial din

şcoală. De asemenea, familiile copiilor cu cerinţe speciale au obligaţia să se implice în

activităţile extraşcolare ale copiilor şi să aibă răbdare şi înţelegere faţă de schimbările mai lente

sau mai rapide din viaţa copiilor lor.

Pentru o mai eficientă susţinere a educaţiei din partea familiilor, membrii acestora trebuie

să satisfacă un minim de cerinţe:

- să fie participanţi activi la toate activităţile şcolii şi să se implice în promovarea

educaţiei integrate la toate nivelurile vieţii sociale, inclusiv la nivel politic;

- să fie modele de acţiune şi comportament în acceptarea şi susţinerea integrării

persoanelor cu cerinţe speciale din comunităţile lor;

- să sprijine profesorii în alegerea unor strategii realiste cu privire la evoluţia şi

formarea copiilor în şcoală şi în afara ei;

-  să fie parteneri sinceri de dialog şi să accepte fără rezerve colaborarea cu echipa de

specialişti care se ocupă de educarea şi recuperarea copiilor lor, urmărind împreună

progresul înregistrat de copil în diverse situaţii de viaţă;

- să colaboreze cu alţi părinţi în grupele de suport ale părinţilor şi să împărtăşească şi

altora experienţele personale cu proprii copii la activităţile desfăşurate în mijlocul

familiei;

- să fie convinşi de avantajele oferite de învăţământul integrat copiilor cu cerinţe

speciale şi să accepte fără resentimente eventualele limite impuse de gradul şi

complexitatea deficienţelor acestora.

3.4. Echipa de specialişti

În  condiţiile şcolii pentru diversitate, profesorul de sprijin reprezintă un nou personaj, cu

rol principal în optimizarea procesului educaţional din clasele unde se derulează învăţământul

integrat. Profesorul de sprijin este o persoană specializată în domeniul psihopedagogiei speciale
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şi care, împreună cu profesorul din şcoala de masă, formează o echipă omogenă responsabilă de

procesul învăţării elevilor din şcoala pentru diversitate. Experienţa practică a arătat că, în

anumite momente ale procesului educaţional integrat, este nevoie de intervenţia şi sprijinul unei

persoane specializate în activitatea educativă şi de recuperare a copiilor cu cerinţe  educative

speciale, uneori chiar în timpul orelor de clasă, la anumite  discipline care reclamă o mai mare

concentrare a atenţiei din partea tuturor elevilor şi presupune asimilarea unor informaţii şi

cunoştinţe absolut necesare evoluţiei viitoare a fiecărui elev în parte. Pentru marea majoritate a

elevilor clasei, profesorul care predă o anumită disciplină respectă un anumit standard privind

conţinuturile şi modul de comunicare al acestor conţinuturi către elevii clasei, standard  cerut de

programa şi manualele acelor discipline. În aceste condiţii, se ivesc situaţii când elevii cu cerinţe

educative speciale au nevoie de un sprijin suplimentar pentru a înţelege cât mai bine acele

conţinuturi prezentate de profesorul de sprijin pe înţelesul acestor elevi şi adaptate nivelului şi

cerinţelor lor în planul educaţiei.

În afară de prezenţa sa la anumite activităţi în clasă, alături de ceilalţi elevi şi profesori

din clasa obişnuită, profesorul de sprijin îşi continuă cea mai mare parte a activităţilor sale în

afara orelor clasei când, prin activităţi şi metode didactice specifice, consolidează conţinuturile

învăţării prezentate la orele de clasă şi ajută elevii să-şi îndeplinească obligaţiile şi sarcinile

individuale cerute la activităţile clasei. De obicei, activitatea extraşcolară a elevului cu cerinţe

educative speciale desfăşurată împreună cu profesorul de sprijin este inclusă în programul unor

centre de zi sau centre de ocrotire şi asistenţă unde, pe lângă activităţile educative, copii sunt

antrenaţi în programe de recuperare sau compensare a deficienţelor lor. În plus, aceste tipuri de

centre dispun de un personal specializat pe diferite domenii (logopezi, kinetoterapeuţi,

ergoterapeuţi, specialişti în euritmie, cromoterapie, surdologi, tiflologi etc.), în funcţie de tipurile

de copii cu cerinţe speciale avute în vedere şi au o legătură foarte strânsă cu şcoala şi cu familiile

acestor copii, fiind o instituţie de tip deschis, cu un program flexibil şi adaptat  nevoilor reale ale

copiilor înscrişi. Practic, şcoala pentru diversitate şi aceste tipuri de centre sunt instituţii

complementare care, prin modul lor de colaborare şi prin categoriile de specialişti pe care le

includ în organigrama lor, transpun în practică, la un nivel optim, ideea integrării copiilor cu

cerinţe speciale în învăţământul de masă, iar profesorii de sprijin, împreună cu serviciile de

asistenţă socială ale centrelor, reprezintă elementul de legătură care asigură funcţionarea reală a

parteneriatului dintre şcoală şi centrul respectiv.

În aceste condiţii, profesorul de suport este pus în situaţia de a-şi desfăşura activitatea în

cooperare cu profesorii clasei, părinţii şi specialiştii din centru. Acest statut presupune o serie de

cerinţe cum ar fi:
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- să nu facă diferenţieri în privinţa atitudinii sale faţă de elevii clasei, ajutându-i pe toţi

în mod egal;

- să înţeleagă pe deplin elevii cu cerinţe speciale şi să manifeste real interes şi plăcere

în munca cu aceştia;

- să aibă capacitatea de a iniţia şi susţine programe de educaţie individualizate şi

adaptate cerinţelor fiecărui elev cu nevoi speciale;

- să aplice strategii noi şi diverse în situaţiile de învăţare şi să faciliteze cooperarea

între toţi elevii clasei;

- să coopereze cu profesorii, părinţii şi specialiştii care lucrează cu copii;

- să fie un sprijin şi un partener activ pentru profesorii clasei, atât la activităţile clasei,

cât şi în afara orelor, la pregătirea lecţiilor, materialelor didactice, a clasei şi a

ambianţei necesare bunei desfăşurări a lecţiei;

- să accepte rolul de avocat al copilului şi să mediteze în situaţiile dificile care se pot

ivi între profesori şi părinţi sau alte persoane directe implicate în activităţile copiilor

cu cerinţe speciale;

- să înregistreze toate observaţiile cu privire la evoluţia şi progresul elevilor, fiind cel

mai în măsură să explice comportamentul, reacţiile şi modul de a fi al copilului cu

cerinţe speciale în diferite situaţii de viaţă;

- să fie creativ, flexibil şi deschis la noile idei şi propuneri venite de la ceilalţi

parteneri;

- să fie un model pentru toţi elevii şi să respecte intimitatea şi confidenţialitatea unor

informaţii cu privire la viaţa personală a copilului;

- se evite, pe cât posibil, apariţia dependenţei copilului de persoana sa în momentele de

decizie sau în situaţiile cotidiene de viaţă.

3.5. Administraţia şcolii

În modelul tradiţional, şcoala este privită ca fiind locul unde are loc învăţarea, fără a

menaja copiii în faţa volumului de cunoştinţe care trebuie asimilat necondiţionat şi reprodus

ulterior. Şcoala pentru toţi este deschisă unor situaţii stimulative diverse, fiind mai flexibilă şi

mai variată din punctul de vedere al ocaziilor de învăţare; actul învăţării nu mai este privit ca

fiind ceva impus, ci capătă o serie de semnificaţii noi datorită posibilităţilor de selecţie şi

“negociere” a tipurilor de învăţare adaptate cerinţelor şi posibilităţilor fiecărui copil în parte.

Conducerea şcolii, în condiţiile educaţiei integrate, este răspunzătoare, pe lângă

gestionarea bugetului şi a resurselor şcolii, de: promovarea unei politici educaţionale

transparente şi flexibile, prezentarea pachetului de sarcini pentru fiecare categorie de personal
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din şcoală şi urmărirea îndeplinirii obligaţiilor acestora, clarificarea rolurilor şi responsabilităţilor

pe care părţile implicate în actul educaţional din şcoala respectivă le au de-a lungul unor unităţi

de timp bine precizate (zile, săptămâni, luni, trimestre, semestre, an şcolar etc.), structurarea şi

aprobarea unui curriculum accesibil şi suficient cerinţelor educaţionale ale fiecărui elev în parte,

astfel încât fiecare elev să atingă la sfârşitul fiecărui ciclu de şcolarizare un anumit nivel al

pregătirii sale, în deplină concordanţă cu potenţialul aptitudinal evaluat la începutul fiecărui ciclu

de învăţare (în cazul copiilor cu cerinţe educative speciale, evaluarea se poate face fie de către

consilierii şcolari din şcoala respectivă, fie şi de către membrii comisiilor de expertiză complexă

înfiinţate la nivel interşcolar).

Analizând lucrurile dintr-o altă perspectivă, fiecare membru din conducerea şcolii pentru

diversitate trebuie să îndeplinească o serie de cerinţe desprinse din principiile-cadru care stau la

baza acestui tip de şcoală:

-  să creadă în valoarea învăţământului integrat şi să pună pe prim plan    interesele

elevilor din şcoala sa;

- să respecte deontologia profesională şi să demonstreze calităţi deosebite în relaţiile cu

elevii şi personalul şcolii;

- să vegheze la calitatea  educaţiei şi a condiţiilor în care se desfăşoară procesul

didactic;

- să menţină contactul permanent cu părinţii/tutorii copiilor pe întreg parcursul

activităţilor şcolare desfăşurate de aceştia în şcoala pe care o conduce;

- să fie receptiv la noile schimbări din societate şi să menţină o strânsă legătură cu

reprezentanţii comunităţii locale;

- să vegheze la calitatea morală şi profesională a cadrelor didactice şi a specialiştilor

din şcoală;

- să fie un model de acţiune pentru personalul şcolii, părinţi, dar şi pentru elevi, care

trebuie să vadă în persoana sa un  partener apropiat şi apt să le înţeleagă trăirile şi

nevoile;

- să încurajeze profesorii şi specialiştii din şcoală în activitatea lor de zi cu zi, să-i ajute

să-i sprijine în momentele lor dificile sau când apar probleme de relaţionare cu elevii

integraţi în şcoală;

- să se implice în activităţile de perfecţionare a cadrelor didactice din şcoală prin

măsuri specifice de popularizare a experienţelor pozitive în integrare şi prin achiziţia

de informaţii de ultimă oră din literatura psihopedagogică de specialitate.
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Întrebări şi însărcinări

1. În baza  modelelor studiate elaboraţi un model care credeţi că s-ar potrivi mai bine

pentru ţara noastră. Argumentaţi opţiunea făcută.

2. Cum credeţi, sistemul nostru de învăţământ, la momentul actual este gata să realizeze

integrarea copiilor cu cerinţe educative speciale?

3. Elaboraţi un plan de acţiune destinat pregătirii elevilor unei clase din şcoala de masă

(ciclul primar),   în ideea acceptării integrării în clasa respectivă a doi copii cu uşoare

deficienţe intelectuale.

4. Care sunt cerinţele de bază pe care trebuie să le respecte profesorul unei clase

integrate?

5. Elaboraţi modalităţi de cooperare a profesorului de sprijin cu alţi factori educaţionali

implicaţi în realizarea educaţiei integrate.
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CAPITOLUL IV.  Principalele categorii de persoane cu cerinţe educative
speciale – clasificări, etiologie, scurtă prezentare clinică şi psihopedagogică

Scopul:

• familiarizarea studenţilor cu aspectele teoretice şi practice ale diferitor categorii de

deficienţe;

• orientarea studenţilor în identificarea elementelor specifice fiecărei categorii de deficienţe

din perspectiva intervenţiei educaţionale.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• identifice principalele caracteristici care alcătuiesc tabloul clinic al fiecărui tip de deficienţă

în parte;

• precizeze criteriile şi modalităţile de clasificare a diferitor categorii de deficienţe;

• sugereze noi modalităţi de acţiune pentru optimizarea procesului de recuperare, adaptare şi

integrare a copiilor cu deficienţe în activităţile şcolare;

• opereze cu principalele concepte specifice fiecărei categorii de deficienţe.

Structura capitolului

1. Deficienţele mintale

1.1. Intelectul de limită

1.2. Deficienţa mintală de gradul I

1.3. Deficienţa mintală de gradul II

1.4. Deficienţa mintală de gradul III

2. Deficienţe senzoriale

2.1. Deficienţe de  auz

2.2. Deficienţe de vedere

3. Deficienţe fizice (motorii)

4. Tulburări de limbaj

5. Tulburări de comunicare şi relaţionare - autismul

1.  Deficienţele mintale

Prin termenul deficienţă mintală se înţelege reducerea semnificativă a capacităţilor

psihice care determină o serie de dereglări ale reacţiilor şi mecanismelor de adaptare ale

individului la condiţiile în permanentă schimbare ale mediului înconjurător şi la standardele de

convieţuire socială dintr-un anumit areal cultural, fapt ce plasează individul într-o situaţie de

incapacitate şi inferioritate, exprimată printr-o stare de handicap în raport cu ceilalţi membri ai
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comunităţii din care face parte. Statisticile OMS (Organizaţia Mondială a Sănătăţii) arată că

deficienţa mintală este întâlnită la 3-4% din populaţia infantilă, având diferite grade de

intensitate şi variate forme de manifestare clinică.

Literatura de specialitate utilizează o serie de termeni sinonimi pentru a desemna

deficienţa mintală, dintre care cei mai frecvenţi sunt:  întârziere mintală, înapoiere mintală,

oligofrenie, arierare mintală, insuficienţă mintală, subnormalitate mintală, retard intelectual,

handicap mintal, debilitate mintală, amenţie, alterarea comportamentului adaptativ etc.

Indicatorul de dezvoltare intelectuală este reprezentat prin coeficientul de inteligenţă (CI)

sau intelligence quotient (IQ), introdus în literatura psihologică de W. Stern pentru a completa

noţiunea de vârstă mintală (VM) folosită de A. Binet şi Th. Simon în interpretarea testelor de

inteligenţă. Ca unitate de măsură psihologică, coeficientul de inteligenţă reprezintă raportul dintre

vârsta mintală (VM) şi vârsta cronologică (VC), exprimate în luni.

I Q = V M / V C x 1 0 0

Altfel spus, coeficientul de inteligenţă exprimă raportul dintre două performanţe:

performanţa reală a subiectului (VM) şi performanţa aşteptată în funcţie de etatea sa (VC).

În funcţie de valoarea coeficientului de inteligenţă, putem opera următoarea clasificare:

 peste 140 - inteligenţă extrem de ridicată;

 120-140   - inteligenţă superioară;

 110-119    - inteligenţă deasupra nivelului mediu;

 90-109     - inteligenţă de nivel mediu;

 80-89      - inteligenţă sub medie ;

 70-79       - inteligenţă de limită (intelect liminar);

 50-69      - deficienţă mintală uşoară (debilitate mintală);

 20-49       - deficienţă mintală severă sau mijlocie (imbecilitate);

 0-19        - deficienţă mintală profundă sau gravă (idioţie).

Etiologia deficienţelor mintale impune o sistematizare a categoriilor de factori care

influenţează apariţia tulburărilor organice şi funcţionale ale sistemului nervos central şi stabilirea

unor corelaţii între sindroamele clinice şi cauzele care le produc. Astfel, într-o primă clasificare

pot fi sintetizate următoarele tipuri de deficienţă :

- deficienţa mintală de natură ereditară ;

- deficienţa mintală de natură organică, urmare a unor leziuni ale sistemului nervos central;

- deficienţa mintală cauzată de carenţe educative, afective, socio-culturale ;

- deficienţa mintală polimorfă, cu o mare varietate tipologică.
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Pe de altă parte, A. F. Tredgold stabileşte, mai multe stări  pornind de la factorul

etiologic, patru grupe, de deficienţă mintală :

- deficienţă mintală primară - determinată de factori ereditari ;

- deficienţă mintală secundară - determinată de factori extrinseci, de mediu ;

- deficienţă mintală mixtă - determinată de combinarea factorilor ereditari cu factorii de

mediu;

- deficienţă mintală fără o cauză direct distinsă.

Tipologia deficienţelor mintale

 1.1. Intelectul de limită

Intelectul de limită defineşte o categorie eterogenă de forme şi grade de manifestare a

căror trăsătură comună constă în fenomenul decompensării şcolare la vârsta de 11-12 ani (adică

plafonare în dezvoltarea psiho-intelectuală a elevului la nivelul clasei a V-a sau aVI-a), urmată

de apariţia unor reacţii nevrotice şi comportamentale consecutive insuccesului şcolar. Din punct

de vedere psihopedagogie, există câteva elemente definitorii după care copiii cu intelect liminar

pot fi uşor identificaţi, mai ales în procesul educaţional din şcoală:

- răspunsurile sunt realizate într-o manieră inegală, adesea lacunară, care pot fi

asemănate atât cu răspunsurile unui copil normal, cât şi cu cele ale unui copil cu

deficienţă mintală;

- are nevoie de un anumit interval de timp pentru a-şi mobiliza capacităţile intelectuale, fapt

care explică realizarea în etape a unui răspuns corect, cu sprijinul unor întrebări suplimentare

însoţite de atitudinea deschisă şi încurajatoare din partea educatorului;

- dificultăţi în însuşirea citit-scrisului şi calculului aritmetic datorate prezenţei unor disfuncţii

instrumentale importante (lipseşte coordonarea vizual-motrică mai ales la sarcinile de

grafomotricitate), care îl pun pe elev în incapacitatea de a face faţă  solicitărilor impuse de

sarcinile şcolare şi determină apariţia eşecului şcolar cu toate consecinţele sale asupra

adaptării şi integrării şcolare a acestuia;

- alterarea structurării perceptiv-motrice a spaţiului - copilul nu respectă forma, mărimea,

proporţia, orientarea, manifestă imprecizie în înţelegerea sarcinilor şcolare, nu conservă

cantităţile, îi este afectată reversibilitatea gândirii;

- unele simptome de anomalie în ceea ce priveşte fluxul ideatic, baraje ale gândirii sau lapsusuri,

încetineală în gândire - copilul cu intelect liminar rezolvă sarcinile şcolare doar până la un

anumit nivel de complexitate şi abstractizare, nivel peste care acesta prezintă în mod sistematic
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insuccese şcolare ;

- dificultăţi în realizarea activităţilor de analiză şi sinteză, comparaţie, abstractizare, clasificare

etc. cu conţinut semantic şi simbolic - la nivel verbal-abstract operaţiile mintale devin

imprecise, nesigure şi inerte ;

- dificultăţi de colaborare şi de stabilire a unor relaţii interpersonale datorate unei imaturităţi

socio-afective, hiperactivitate motorie, instinctuală şi emotivă, tulburări de comportament pe

fondul trăirii lipsei de eficienţă şcolară, autocontrol redus, incapacitate de stăpânire a

impulsurilor primare, teamă de insucces, nivel de aspiraţie redus, neîncredere în sine ;

- integrarea şcolară a copiilor cu intelect liminar este posibilă în condiţiile diferenţierii şi

individualizării curriculum-ului (conţinuturile educaţiei, metodele şi procedeele didactice,

mijloacele de învăţământ, criteriile de evaluare să fie adecvate potenţialului intelectual şi

aptitudinal al copilului, iar accentul să fie pus pe formarea şi consolidarea competenţelor

sociale ale acestuia).

1.2. Deficienţa mintală de gradul I

Debilitatea mintală - termen sinonim cu insuficienţa mintală, introdus în literatura de specialitate

în 1909 de Dupre, al cărui înţeles acoperă intervalul cuprins între imbecilitate şi intelectul liminar

(psihometric, se defineşte prin coeficientul de inteligenţă cuprins între 50 şi 69, corespunzător

mecanismelor operaţionale ale gândirii specifice vârstei mintale de 7-9 ani). Subiecţii din această

categorie sunt capabili de achiziţii şcolare corespunzătoare vârstei lor mintale şi pot ajunge la un

grad de autonomie socială, însă fără posibilitatea asumării totale a responsabilităţii conduitelor

lor, fiind incapabili să anticipeze urmările şi implicaţiile acestora. O analiză pe criterii

psihopedagogice evidenţiază următoarele caracteristici definitorii pentru această categorie de

subiecţi:

- dificultăţi ale proceselor de analiză şi sinteză, fapt care determină confuzii şi imposibilitatea

delimitării clare a unor detalii din câmpul perceptiv sau incapacitatea reconstruirii

întregului pornind de la elementele componente ;

- îngustimea câmpului perceptiv, adică perceperea clară a unui număr mai mic de elemente

pe unitatea de timp, în comparaţie cu un individ normal, fapt care afectează foarte mult

orientarea în spaţiu şi capacitatea intuitivă de a stabili relaţii între obiectele din jur;

- constanţa percepţiei de formă, mărime, greutate şi natura materialului din care este

confecţionat un obiect, la copilul debil mintal se realizează într-un ritm foarte lent şi cu mari

dificultăţi, comparativ cu perceperea culorilor, care se realizează relativ mai uşor;
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- în planul gândirii se observă predominanţa funcţiilor de achiziţie comparativ cu funcţiile

de elaborare, o lipsă de flexibilitate a activităţii cognitive, fapt care justifică existenţa unei

gândiri reproductive şi absenţa elementelor de creativitate, o gândire concretă şi practică,

inaptă de abstractizări, generalizări şi speculaţii în plan ideatic (totuşi, procesul de

generalizare poate fi realizat între anumite limite, iar deosebirile dintre anumite obiecte sau

fenomene sunt mult mai rapid stabilite comparativ cu asemănările dintre acestea);

- din cauza inerţiei gândirii şi a dificultăţilor de înţelegere şi integrare a noilor cunoştinţe

în sistemul anterior elaborat, rezolvarea de probleme evidenţiază apariţia unei perseverări (a

unei fixaţii pe un anumit algoritm de rezolvare) din care copilul cu debilitate mintală poate ieşi

cu mare greutate şi după folosirea unui suport intuitiv, concret;

- limbajul se dezvoltă, în general, cu întârziere, sub toate aspectele sale; primul cuvânt

apare, în medie, la vârsta de 2 ani, iar primele propoziţii abia la 3 ani. Vorbirea conţine

multe cuvinte parazite, perseverarea anumitor expresii,  dezacorduri gramaticale, activism

redus al vorbirii (se mulţumeşte cu relatări superficiale, fără mobilizarea şi organizarea

amintirilor), vocabular sărac în cuvinte-noţiuni, frecvenţa tulburărilor de limbaj este mai mare

decât la copiii normali, rezistenţă specifică la acţiunea de corectare a tulburărilor de limbaj,

dificultăţi importante în însuşirea limbajului scris (dislexii, disgrafii, disortografii specifice

debilului mintal) ;

- capacitate scăzută de organizare şi coordonare a acţiunilor în conformitate cu o comandă

verbală datorită tulburărilor funcţiei de reglare a celui de-al doilea sistem de semnalizare în

formarea legăturilor din primul sistem de  semnalizare, fapt care explică un grad scăzut de

conştientizare a acţiunilor efectuate ;

- eficienţa scăzută a memoriei, în special a memorie voluntare, deoarece nu recurg la procedee

de fixare intenţionată, nu-şi elaborează un plan de organizare a materialului nici în momentul

fixării, nici în momentul reproducerii, iar rigiditatea fixării şi reproducerii informaţiilor

duce la dificultăţi importante în realizarea transferului de cunoştinţe;

- lipsa de fidelitate a memoriei evidentă atunci când reproduc un text, când sunt puşi să

povestească o întâmplare sau când nu pot oferi indicii sigure cu privire la obiectele văzute sau

în legătură cu unele întâmplări la care au asistat, din cauza sugestibilităţii lor ridicate;

- imaturitate afectivă destul de accentuată, evidenţiată în principal prin  caracterul exploziv

şi haotic al trăirii afectelor (acestea au de cele mai multe ori un efect distructiv asupra

activităţii desfăşurate de subiect) şi capacitatea redusă de a controla expresiile emoţionale,

adesea exagerat de puternice în raport cu cauza care le-a produs, afectează negativ

relaţiile cu cei din jur;
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- activitatea voluntară prezintă disfuncţii în toate momentele desfăşurării sale: scopurile

activităţilor sunt, în general, scopuri apropiate, generate de trebuinţele şi interesele

momentane, scopul fixat este imediat abandonat dacă întâmpină dificultăţi, preferând o altă

activitate mai uşoară, apar frecvent şi manifestări de negativism, este perseverent în activităţile

motrice datorită apariţiei unor stereotipuri kinetice însoţite de rigiditate în planul gândirii, care

îl împiedică să se orienteze şi să ia decizii cu privire la anumite momente ale activităţii sale;

- majoritatea prezintă tulburări ale psihomotricităţii, în special cei care suferă de leziuni la

nivel cerebral, evidenţiate prin viteza şi precizia mai scăzută a mişcărilor (în special mişcările

fine ale mâinii), dificultăţi în imitarea mişcărilor, fapt care influenţează negativ formarea

multor deprinderi, posibilităţi reduse de valorificare a indicaţiilor verbale în organizarea şi

corectarea comportamentului motor datorită reducerii capacităţii de înţelegere a mesajului

verbal, probleme serioase în orientarea spaţială şi temporală, frecvenţa crescută a

sincineziilor, dificultăţi în realizarea relaxării voluntare a unor grupe de muşchi şi în trecerea

de la o mişcare la alta.

Formele clinice mai des întâlnite ale debilităţii mintale sunt:

a. Debilul mintal armonic - termen introdus de Th. Simon (1924) - la care deficienţa

intelectuală este primordială, manifestată îndeosebi ca întârziere şcolară, cu dificultăţi în

activitatea de achiziţie, fără însă a fi însoţite de tulburări de natură motrică sau socială.

Prognoza profesională este favorabilă, iar trăsături ca docilitatea, hărnicia, atitudinea

ponderată, perseverenţa îl fac să fie educabil, perfectibil, utilizabil.

b. Debilul mintal dizarmonic - la care tulburările intelectuale sunt asociate cu tulburările afective

şi de comportament, fapt care influenţează semnificativ posibilitatea stabilirii unui prognostic

favorabil. Th. Simon şi G. Vermeylen disting mai multe forme de manifestare a debilului

dizarmonic, şi anume:

- debilul dizarmonic instabil - caracterizat prin incapacitate de concentrare şi de fixare

asupra unei sarcini, agitaţie permanentă, turbulent, comportament incoerent, randament

inconstant, impulsiv, reacţii spontane, dificultăţi de adaptare;

- debilul dizarmonic excitat - cu tulburări asemănătoare celui instabil, dar de o gravitate

mai mare, agitaţie motrică permanentă, expansivitate şi stare de euforie, logoree, atitudini

dezordonate;

- debilul dizarmonic emotiv - cu caracteristici similare celor întâlnite la debilul instabil,

dar cu o instabilitate afectivă mai pronunţată şi cu un nivel intelectual sensibil superior

acestuia, reacţiile sunt exagerate, oscilând între exuberanţă excesivă şi inhibiţie

accentuată;
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- prostul - termen cunoscut şi sub denumirea de „debilitate Chaslin" - se caracterizează

printr-o bună capacitate mnezică, lipsit de interes, credul, vanitos, extrem de sugestibil,

manierism exagerat, lipsit de spirit critic sau autocritic, randamente şcolare mediocre,

incapabil de efort susţinut;

- leneşul - caracterizat de A. Binet prin indolenţă, lipsă de dinamism, incapacitate de decizie.

Se deosebeşte de lenea ocazională, fiind determinată de o dezvoltare intelectuală

insuficientă, apatie accentuată, inerţie, instabilitate, inadaptare.

Sintetizând, putem spune că debilii mintal constituie grupa deficienţilor mintal recuperabili pe

plan şcolar, profesional şi social, educabili, adaptabili la exigenţele instrucţiei şcolare şi ale

vieţii sociale.

1.3. Deficienţa mintală de gradul II

Imbecilitatea - cunoscută în literatura de specialitate şi sub denumirile de arieraţie severă

sau moderată şi întârziere mintală mijlocie, se situează, sub raportul gradului deficienţei, între

debilitate mintală şi idioţie, iar din punct de vedere psihometric este echivalentă cu vârsta mintală

cuprinsă între 2-7 ani, corespunzător unui coeficient de inteligenţă cuprins între 20-50 IQ. Din punct

de vedere psihopedagogic, subiecţii din această categorie prezintă următoarele caracteristici

definitorii:

- sunt capabili să achiziţioneze un volum minim de cunoştinţe, dar insuficiente pentru o şcolarizare

corespunzătoare şi pentru asigurarea unei activităţi independente, pot efectua unele calcule

elementare, fără să poată achiziţiona conceptul de număr şi să-şi formeze o reprezentare clară

despre numere şi componenţa lor;

- sunt instruibili până la un anumit punct, cu posibilitatea însuşirii unor operaţii, fără a fi în măsură

să ajungă la un anumit grad de automatizare, parţial dependenţi de unele servicii şi cu o

minimă capacitate de autoprotecţie împotriva unor pericole obişnuite;

- marea majoritate ajung să-şi însuşească limbajul, vocabularul este restrâns la cuvinte uzuale, însă

vorbirea lor este imperfectă, cu numeroase agramatisme, prezintă frecvente tulburări de

articulaţie, iar inteligibilitatea lor este redusă; nu reuşesc să-şi însuşească scrisul şi cititul, iar când

ajung la această performanţă deprinderea este mecanică;

- gândirea lor este concretă, situaţională, cu limitări la rezolvări de tip mecanic, nu pot înţelege

relaţiile spaţiale dintre obiecte; toate acestea fac ca la sfârşitul dezvoltării lor să nu poată depăşi

mecanismele gândirii conceptuale şi modurile de operare mintală specifice unui copil normal
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ajuns la vârsta de 7 ani;

- atenţia se caracterizează printr-un grad crescut de instabilitate, iar memoria, de regulă, este

diminuată;  însă uneori poate apărea hipermnezia (ca în cazul aşa--numiţilor „idioţi-savanţi");

- din punct de vedere afectiv, prezintă un grad accentuat de imaturitate şi labilitate manifestate

prin crize de plâns, negativism faţă de anturaj, indiferenţă, izolare, ataşament exagerat faţă de

persoanele care se ocupă de ei, puerilism, ostilitate, au o mare nevoie de securitate, iar în situaţii de

abandon din partea părinţilor (singurul lor sistem de referinţă şi singura experienţă relaţională)

prezintă conduite reactive pe fondul cărora se pot dezvolta structuri mintale obsesive, fobice sau

hipocondrice, deliruri de revendicare sau de persecuţie, depresii anxioase care pot culmina cu

acţiuni autoagresive (inclusiv suicidul) sau heteroagresive (inclusiv crime), devenind astfel un

pericol social;

- deşi ritmul de dezvoltare fizică şi psihică este destul de lent, într-un cadru social cu o structură

mai puţin complexă, deficienţii din această categorie sunt utilizabili, permiţând o adaptare

socială relativă; dacă avem în vedere şi particularităţile vieţii lor afective, se poate aprecia că

integrarea socială a imbecililor, sub aspectul relaţiilor interpersonale, este destul de dificilă şi

nu lipsită de riscuri.

Alături de formele tipice de imbecilitate (cu cele trei grade: inferior, mijlociu şi superior),

există şi unele forme clinice cu o etiologic necunoscută sau atipice. Astfel, putem întâlni:

a. Arieraţia autistică - o formă de insuficienţă mintală severă caracterizată prin deficit

intelectual pronunţat, absenţa comunicării, posibilităţi reduse de educare şi instruire, aceştia

fiind capabili doar de achiziţia unor automatisme sau conduite condiţionate.

b. Imbecilii prodigioşi („idioţii-savanţi") - reprezintă cazurile cu dizarmonie în dezvoltarea

intelectuală şi prezenţa hipermneziilor mecanice, nefiind capabili să folosească datele evocate

în structuri suple, flexibile, originale, în literatura de specialitate sunt cunoscute asemenea

cazuri de deficienţi apţi să realizeze mintal, cu rapiditate, operaţii aritmetice cu numere formate

din mai multe cifre, să recite după o singură lectură sute de versuri sau fragmente cu o

structură complexă, să reproducă desene sau   fragmente muzicale comparabile cu originalul

sau să deosebească cu uşurinţă diverse mirosuri.

În sinteză, putem spune că această categorie de deficienţi mintal, în virtutea unui anumit

grad de relativitate, formează grupa deficienţilor recuperabili din punct de vedere profesional şi

social, parţial educabili şi perfectibili, adaptabili la procesul de instrucţie, integrabili în societate

în condiţii protejate sau în condiţii obişnuite, în funcţie de exigenţele comunităţii.

1.4. Deficienţa mintală de gradul III
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Idioţia - reprezintă forma cea mai gravă de deficienţă mintală şi defineşte persoana

incapabilă să se autoconducă,  să se apere de eventuale pericole sau chiar să se hrănească, având o

permanentă nevoie de îngrijire şi supraveghere. Din punct de vedere psihometric, idiotul este definit

printr-un nivel mintal inferior vârstei de 2 ani şi un coeficient de inteligenţă, sub 20 IQ. Termenul

de idiot este introdus de Ph. Pinel în 1809 şi preluat apoi de Jean Esquirol (1818) şi Edouard

Seguin (1844). Datorită slabei lor rezistenţe la infecţii şi alţi agenţi patogeni, mortalitatea în

rândul acestei categorii de deficienţi este foarte mare, media lor de viaţă fiind de aproximativ

19-20 de ani, faţă de cea a imbecililor, care este de aproximativ 25-30 de ani. Tabloul

psihopedagogic  prezintă următoarele caracteristici:

- structură psihomotrică rudimentară, nediferenţiată, evidenţiată mai ales prin balansări uniforme,

grimase, contorsiuni, impulsuri motrice subite;

- nu poate comunica prin limbaj cu cei din jur, cunoştinţele sale nu depăşesc prima copilărie,

funcţiile sale intelectuale nu sunt dezvoltate, relaţionarea cu factorii de mediu şi cu cei din

jur fiind redusă doar la primul sistem de semnalizare (senzaţii, percepţii, dar şi acestea prea

puţin diferenţiate);

- viaţa afectivă este redusă la trăirea impulsurilor primare, cu crize acute de plâns,

autoerotism, automutilare, apatie, maleabilitate.

Din punct de vedere clinic, în raport cu gravitatea deficienţei, se pot distinge două forme:

a. Idiotul complet - se caracterizează prin persistenţa reflexelor primare, având o existenţă

pur vegetativă, afectarea cronică sau a unei părţi din sistemul nervos, absenţa totală a

comunicării, vârsta mintală de un an, tulburări neurologice grave, cu puţine şanse de

supravieţuire.

b. Idiotul incomplet - se caracterizează prin afectarea parţială a sistemului nervos, deficienţe

senzoriale destul de accentuate, comunicare prin cuvinte monosilabice, grave afecţiuni

psihomotrice, mişcări stereotipe, vârsta mintală de 2-3 ani, poate achiziţiona un număr de

acţiuni motorii elementare.

Sintetizând, putem spune că persoanele cu deficienţă mintală severă au un grad ridicat de

dependenţă, sunt irecuperabili, fără şanse de profesionalizare, au potenţial foarte scăzut de

integrare şi adaptare socială.
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2. Deficienţe senzoriale

Deficienţele senzoriale sunt determinate de unele disfuncţii sau tulburări la nivelul

principalilor analizatori (vizual şi auditiv), cu implicaţii majore asupra desfăşurării normale a

vieţii de relaţie cu factorii de mediu, dar şi a proceselor psihice ale persoanei, având o rezonanţă

puternică în conduita şi modul de existenţă ale acesteia. Datorită particularităţilor celor doi

analizatori, auditiv şi vizual, precum şi rolului fiecăruia în structurarea proceselor psihice, este

nevoie de o abordare separată a tulburărilor care pot interveni la nivelul lor. Astfel au apărut

surdologia şi tiflologia, cele două discipline responsabile de studierea, descrierea şi cunoaşterea

deficienţelor de auz şi, respectiv, de vedere.

2.1. Deficienţe de  auz

Deficientele de auz fac obiectul surdopsihopedagogiei, ştiinţa interdisciplinară care

studiază particularităţile dezvoltării psihofizice ale persoanelor cu disfuncţii auditive, stabileşte

cauzele şi consecinţele pierderii auzului, mijloacele de recuperare, compensare şi educare în

vederea structurării personalităţii şi integrării lor în viaţa socială şi profesională, principiile şi

modalităţile prin care deficienţii de auz pot fi integraţi în sistemul şcolar şi profesional, activitatea

relaţională cu familia, factorii sociali şi educaţionali. Depistarea precoce a tulburărilor auditive este o

condiţie fundamentală pentru evoluţia ulterioară a copilului datorită pericolului apariţiei mutităţii,

adică neînsuşirea limbajului ca mijloc de comunicare şi instrument operaţional al gândirii. Altfel

spus, deficienţa auditivă nu este atât de gravă prin tipul, forma de manifestare, gradul de

pierdere a auzului, cât mai ales prin influenţele negative asupra proceselor de percepere a sunetelor

necesare formării şi dezvoltării normale a vorbirii, limbajului, gândirii copilului deficient.

Este o regulă cunoscută în literatura de specialitate care afirmă că un copil mic cu

pierderi mari de auz, fără o protezare precoce, inevitabil va deveni şi mut. De asemenea,

disfuncţiile auditive cu cât sunt mai grave, cu atât vor influenţa mai mult apariţia şi dezvoltarea

normală a vorbirii, fapt evidenţiat prin frecvenţa crescută a tulburărilor de vorbire la copii cu

diferite grade de hipoacuzie, în plus, datorită absenţei comunicării prin limbaj, un copil surd este

mai dezavantajat, sub raportul structurării operaţiilor cognitive, decât un copil orb, dar în ambele

cazuri se produc modificări esenţiale ale proceselor de recepţie, analiză şi răspuns pentru

varietatea stimulilor din mediul înconjurător, iar prin intervenţia proceselor de compensare se

produc transformări majore în structurarea dominanţelor perceptive şi de prelucrare a datelor la

nivel cerebral care conferă anumite particularităţi modului de manifestare a vieţii lor psihice atât

din punct de vedere calitativ, cât şi din punct de vedere cantitativ.

Deficienţele de auz sunt, de cele mai multe ori, consecinţa unor malformaţii sau dereglări
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anatomo-fiziologice ale structurilor analizatorului auditiv. Din această perspectivă, deficienţele

de auz pot fi clasificate astfel:

a. Surditate de transmisie (sau surditatea de conducere) - se instalează datorită dificultăţilor

apărute în calea undelor sonore la trecerea lor de la exterior spre urechea internă, prin

malformaţii ale urechii externe sau medii, defecţiuni ale timpanului, obturarea sau blocarea

canalului auditiv extern (spre exemplu, în urma prezenţei unor corpuri străine sau dopuri de

ceară) sau prin apariţia unor afecţiuni la nivelul structurilor urechii mijlocii (spre

exemplu, în urma unor otite, mastoidite, infecţii însoţite de secreţii purulente care

blochează transmiterea undelor sonore şi au un efect distructiv asupra structurilor osoase şi

cartilaginoase de la acest nivel).

b. Surditatea de percepţie - este provocată de leziuni la nivelul urechii interne, nervului auditiv

sau centrilor nervoşi de la nivelul scoarţei cerebrale (surditate centrală), fiind urmată de

pierderea funcţiei organului receptor din urechea internă sau a nervului auditiv.

c. Surditate mixtă - include atât elemente ale surdităţii de transmisie, cât şi ale celei de

percepţie, consecutive unor afecţiuni de tipul otosclerozei, sechele operatorii, traumatisme

etc.

După gradul deficitului auditiv, pot fi identificate următoarele tipuri (clasificare BIAF -

Biroul internaţional de audio-fonologie):

- hipoacuzie uşoară (deficit de auz lejer) - o pierdere de auz de 20-40 dB;

- hipoacuzie medie (deficit de auz mediu) - o pierdere de auz de 40-70 dB;

- hipoacuzie severă (deficit de auz sever) - o pierdere de auz de 70-90 dB;

- cofoză (deficit de auz profund, surditate) - o pierdere de auz de peste 90 dB.

În funcţie de lateralitate, putem întâlni:

- deficienţe unilaterale;

- deficienţe bilaterale.

După momentul apariţiei deficienţei, întâlnim:

- deficienţe ereditare (anomalii cromozomiale, transmitere genetică);

- deficienţe dobândite;

sau

- deficienţe prenatale;

- deficienţe perinatale (neonatale);

- deficienţe postnatale.
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 Etiologia tulburărilor de auz dobândite poate fi prezentată, pornind de la momentul

apariţiei lor, astfel:

a. în perioada prenatală:

- infecţii .virale sau bacteriene ale mamei (în special cu citomegalovirus şi rubella - pojar

german);

- ingerarea de substanţe toxice, alcool sau a unor medicamente din grupul tran-

chilizantelor ;

- tentative de avort prin consumul unor substanţe ca: chinina, apa de plumb,

ergotina sau prin administrarea în exces de antibiotice ;

- iradieri ale mamei în timpul sarcinii;

- incompatibilitate Rh între mamă şi făt;

- traumatisme în timpul sarcinii.

b. în perioada neonatală (perinatală):

- traumatisme obstetricale cu produceri de hemoragii în urechea internă sau la

nivelul scoarţei cerebrale;

- anoxie sau asfixie albastră, urmată de insuficienta oxigenare a structurilor nervoase

cerebrale;

- blirubinemia sau icterul nuclear.

c.  în perioada postnatală:

- boli infecţioase de tipul: otită, mastoidită, meningită, encefalită, rujeolă, febră convulsivă,

oreion etc.

- traumatisme cranio-cerebrale;

- abuz de antibiotice şi alte substanţe medicamentoase;

- traumatisme sonore (acestea pot determina şi unele boli profesionale);

- stări distrofice, intoxicaţii, afecţiuni vasculare etc.

În funcţie de localizarea la nivelul urechii, putem identifica următoarele cauze:

 la nivelul urechii externe:

- absenţa pavilionului urechii sau malformaţii ale acestuia;

- obstrucţionarea canalului auditiv extern cu dopuri de ceară sau alte corpuri străine;

- excrescenţe osoase etc.

 la nivelul urechii medii:

- otite, mastoidite, corpuri străine ;

- inflamarea trompei lui Eustache ;

- leziuni sau malformaţii ale oscioarelor, otoscleroză;
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- perforarea membranei timpanului etc.

 la nivelul urechii interne :

- leziuni sau deformări ale labirintului cohlear;

- leziuni ale organului Corti, membranei bazilare şi nervului auditiv.

Din punctul de vedere al dezvoltării psihofizice şi al particularităţilor psihopedagogice, pot fi

identificate următoarele trăsături ale deficienţilor de auz:

- dezvoltarea fizică generală este normală în condiţii de alimentaţie şi îngrijire corespunzătoare

;  dezvoltarea componentelor motrice (mişcările, mersul, scrisul etc.) prezintă o uşoară

întârziere datorită absenţei vorbirii şi stimulului emoţional afectiv ;

- orientarea pe bază de auz este diminuată sau chiar inexistentă, iar simţul echilibrului poate fi

tulburat ca urmare a afecţiunilor de la nivelul urechii interne;

- gradul deficienţei auditive diferă în funcţie de cauza, tipul, locul şi profunzimea leziunii

componentelor structurale ale analizatorului auditiv ;

- gesturile şi mimica se însuşesc în mod spontan în comunicarea deficientului de auz,

constituindu-se treptat într-un limbaj caracteristic acestor persoane; însuşirea limbajului verbal

se face în mod organizat, prin activităţile de demutizare, cu sprijinul specialistului surdolog

şi al familiei;

- dezvoltarea psihică prezintă o anumită specificitate, determinată de gradul exersării

proceselor cognitive şi de particularităţile limbajului mimico-gesticular, lipsit de nuanţe şi

cu o topică simplistă, generatoare de confuzii în înţelegerea mesajului; primul sistem de

semnalizare (senzorio-perceptiv) este influenţat de specificul limbajului mimico-gesticular şi al

reprezentărilor generalizate pe baza achiziţiilor senzoriale şi senzorial-motrice (în special vizual-

motrice), instrumente cu care deficientul de auz operează până la vârste înaintate, condiţionând

astfel caracterul concret al gândirii sale;

- gândirea surzilor nedemutizaţi operează în special cu simboluri iconice (imagini

generalizate sau reprezentări), comparativ cu surzii demutizaţi la vârste mici şi a căror

gândire foloseşte simboluri verbale saturate de elemente vizuale ; operaţiile logice (analiza,

sinteza, abstractizarea, generalizarea, comparaţia) se desfăşoară de obicei la un nivel

intelectual scăzut şi în prezenţa suportului intuitiv, cu implicaţii negative asupra îmbogăţirii

nivelului de cunoştinţe;

- funcţiile mnezice sunt aproximativ asemănătoare cu cele ale unui auzitor, cu deosebirea că

memoria cognitiv-verbală se dezvoltă mai lent, în timp ce memoria vizual-motrică şi afectivă

au o dezvoltare mai bună ;

- imaginaţia şi capacitatea de a crea noi reprezentări dovedesc, la rândul lor, evidente influenţe
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ale dominanţei vizual-motorii în asimilarea informaţiilor, cu limite de realizare determinate de

nivelul de senzorialitate şi de particularităţile judecăţii şi raţionamentelor saturate de

vizualitate ;

- întârzierea învăţării vorbirii, pierderea perioadei optime de însuşire a limbajului verbal măresc

decalajul în dezvoltarea psihică între elevul surd şi auzitor, fapt care afectează relaţiile sale

sociale, adaptarea la cerinţele şcolii, integrarea într-un grup profesional, determinând conduite

de izolare, sentimente de inferioritate, stări depresive, lipsă de interes, descurajare, eşecuri în

plan şcolar şi profesional etc.

Forme de comunicare folosite în procesul educaţional al copiilor cu deficienţe de auz

l . Comunicare verbală - orală - scrisă

- are la bază un vocabular dirijat de anumite reguli gramaticale ;

- labiolectura - suport important în înţelegere ;

2. Comunicare mimico-gestuală

- este cea mai la îndemână formă de comunicare, de multe ori folosită într-o manieră

stereotipă şi de auzitori ;

3. Comunicare cu ajutorul dactilemelor

- are la bază un sistem de semne manuale care înlocuiesc literele din limbajul verbal şi

respectă anumite „reguli gramaticale" în ceea ce priveşte topica formulării mesajului ;

4.  Comunicare bilingvă

- comunicare verbală + comunicare mimico-gestuală ;

- comunicare verbală + comunicare cu dactileme.

5.  Comunicare totală

- folosirea tuturor tipurilor de comunicare, în ideea de a se completa reciproc şi de a ajuta la

corecta înţelegere a mesajului.

2.2. Deficiente de vedere

Deficienţele de vedere sunt incluse în cadrul deficienţelor senzoriale, fiind studiate

prioritar de tiflopsihopedagogie. Prin varietatea tipologică şi prin consecinţele asupra vieţii

psihice şi sociale a individului, această categorie de deficienţe are o puternică influenţă asupra

calităţii şi specificităţii relaţiilor pe care persoana deficientă le stabileşte cu factorii din mediu, în

condiţiile afectării parţiale sau totale a aportului informaţional de la nivelul analizatorului vizual,

principalul furnizor de informaţii la nivelul structurilor cerebrale superioare. Principalii indici

funcţionali ai deficienţei vizuale sunt:
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- acuitatea vizuală - distanţa la care ochiul poate percepe distinct obiectele;

- câmpul vizual - spaţiul pe care îl poate percepe ochiul atunci când priveşte fix un obiect;

-   sensibilitatea luminoasă - capacitatea de a diferenţia diferite intensităţi ale luminii;

- sensibilitatea de contrast - capacitatea de a distinge deosebirile de intensitate luminoasă dintre

excitanţii prezenţi concomitent;

-  sensibilitatea cromatică - capacitatea de a percepe culorile;

- eficienţa vizuală - capacitate de prelucrare a stimulilor vizuali la nivel central.

Între aceşti indicatori există raporturi de interdependenţă care favorizează calitatea vederii

binoculare evidenţiată în special prin: perceperea corectă a distanţelor, poziţiei reciproce a

obiectelor în spaţiu tridimensional, capacitatea de disociere dintre două semnale luminoase,

capacitatea de fixare a privirii asupra unui punct fix etc.

Tulburările de vedere pot fi clasificate după mai multe criterii, în funcţie de modificările

indicilor funcţionali ai vederii, se întâlnesc:

- afecţiuni care evoluează cu scăderea acuităţii vizuale (tulburările refracţiei oculare : miopii,

hipermetropii, astigmatism);

- afecţiuni care evoluează cu alterări ale câmpului vizual;

- afecţiuni care evoluează cu tulburări ale vederii binoculare (strabismul, diplopia);

- afecţiuni care evoluează cu tulburări de adaptare la întuneric şi la lumină;

- afecţiuni care evoluează cu alterări ale sensibilităţii cromatice.

În funcţie de indicele acuităţii vizuale, putem identifica:

- ambliopie uşoară - indicele acuităţii vizuale cuprins între 0,5-0,3 ;

- ambliopie medie - indicele acuităţii vizuale cuprins între 0,2-0,1;

- ambliopie forte - indicele acuităţii vizuale cu valori sub O, l:

- cecitate relativă - cu perceperea mişcărilor mâinii şi a luminii;

- cecitate absolută - fără perceperea luminii.

După gradul de scădere a acuităţii vizuale în raport cu substratul organic, ambliopiile pot fi:

- ambliopii organice (lezionare) - provocate de modificări organice ale analizatorului

vizual;

- ambliopii relative - modificările organice nu justifică diminuarea funcţiei vizuale;

- ambliopii funcţionale - fără modificări organice.

După gradul leziunii optice şi nivelul utilizării resturilor de vedere, deficienţele de vedere pot fi

clasificate astfel:

- orbirea absolută - fără perceperea luminii;
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- orbirea socială (practică) - resturile de vedere nu sunt suficiente pentru orientarea în spaţiu;

- alterări ale câmpului vizual (până la 5-10 grade).

În funcţie de momentul instalării tulburărilor la nivelul analizatorului vizual, pot fi identificate:

- deficienţe vizuale congenitale ;

- deficienţe vizuale dobândite:

- la vârsta micii copilării (0-3 ani);

- la vârsta preşcolară (3-7 ani);

- la vârsta şcolară mică (7-10 ani);

- după vârsta de 10 ani.

Afecţiunile oftalmologice frecvent întâlnite la copiii din mediul şcolar şi care determină greutăţi

în perceperea imaginilor vizuale sunt:

- miopia - razele luminoase sunt focalizate înaintea retinei datorită unor modificări ale

mecanismelor de refracţie la nivel ocular, fiind afectată vederea la distanţă;

- hipermetropia - razele luminoase sunt focalizate în spatele retinei, fiind afectată vederea de

aproape;

- astigmatismul - apare datorită unor imperfecţiuni ale curburii cristalinului sau corneei şi

puterii de refracţie viciate în diferite zone ale mediilor refringente;

- cataracta - boală congenitală sau dobândită, manifestată prin opacifierea parţială sau totală

a cristalinului, urmată de scăderea acuităţii vizuale ;

- glaucomul - constă în tulburarea echilibrului presiunii intraoculare, urmată de dereglări

ale câmpului vizual;

- strabismul - tulburare a motilităţii oculare prin deviaţia axelor vizuale ale celor doi ochi,

care împiedică fuziunea imaginilor (vedere dedublată) şi realizarea stereoscopici;

- nistagmusul - constă în oscilaţii involuntare ale globilor oculari, determinând dificultăţi

în focalizarea imaginii pe maculă, cu consecinţe asupra scris-cititului sau asupra preciziei

efectuării unor activităţi;

- microftalmia - dezvoltare dimensională insuficientă a globilor oculari care afectează vederea

binoculară şi perceperea clară a obiectelor, distanţelor şi dispoziţiei spaţiale a acestora;

- retinopatie diabetică - o boală ereditară care se manifestă prin diplopie, incapacitate de

acomodare, vedere fluctuantă, tulburări de refracţie, afectarea vederii cromatice, dezlipire

de retină etc.

Tabloul clinic şi psihopedagogic al deficienţilor de vedere include următoarele

caracteristici:

- deficienţele vizuale determină o serie de consecinţe primare care sunt în legătură cu scăderea
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fluxului de informaţii vizuale, neclaritatea şi imprecizia imaginii, dificultăţi în discriminarea şi

fixarea imaginilor sau imposibilitatea perceperii lor, toate acestea influenţând dinamica

proceselor corticale şi intervenţia unor mecanisme fiziologice şi psihice cu rol compensator

al deficitului de vedere; de asemenea, apar şi o serie de consecinţe secundare de tipul: o

ţinută corporală defectuoasă, determinată de poziţionarea segmentelor corpului în funcţie

de posibilitatea recepţionării cât mai clare a imaginii pe retină (răsuciri sau înclinări ale

capului şi părţii superioare a trunchiului care determină atitudini cifotice, asimetrice etc.), o

încetinire a ritmului dezvoltării psihice, un nivel de cunoaştere scăzut în raport cu vârsta, o

coordonare oculomotorie deficitară, elemente ale unui infantilism afectiv sau dimpotrivă,

capacitate mare de memorare intenţionată,  concentrare deosebită a atenţiei, calităţi

superioare ale voinţei;

- lipsa controlului vizual, insuficienţa mişcărilor (maţ ales în primii ani de viaţă) duc la

întârzieri în dezvoltarea fizică generală şi în evoluţia motricitatii, automatismele legate de

mers se constituie mai greu pe fondul unor experienţe negative care trezesc şi întreţin teama

copilului că ar putea să se împiedice, să cadă, să se lovească, apar  dificultăţi de echilibru,

atitudini greoaie, stângace etc.;

- reprezentările sunt adesea incomplete, parţiale, eronate, sărace în detalii, iar conţinutul lor

este lipsit de caracteristicile esenţiale, ceea ce face ca eficienţa lor în activitatea cognitivă

şi practică să fie foarte redusă; în cazul pierderii totale a vederii înainte de 3 ani, reprezentările

vizuale sunt structurate strict pe baza experienţelor vizuale şi tactil-kinestezice ale persoanei,

fapt care conduce la erori în aprecierea formei şi mărimii obiectelor, a raporturilor dintre

componentele obiectelor şi dintre obiecte, imposibilitatea operării cu noţiunea de culoare în

maniera unei persoane normale etc.;

- în orbirea dobândită după vârsta de 2-3 ani se poate vorbi de existenţa unui fond aperceptiv

elaborat, subiectul are o experienţă concretă cu elementele lumii înconjurătoare, situaţie în care

are loc un proces de restructurare a schemei funcţionale, cu participarea analizatorilor normali

care au influenţe compensatorii asupra activităţii psihice a nevăzătorului; orientarea într-un

spaţiu tridimensional are la bază analiza polisenzorială a informaţiilor primite de la receptori

multipli şi diferiţi;

- memoria nevăzătorului are anumite particularităţi, deoarece ea trebuie să ofere o serie de

informaţii absolut necesare orientării acestuia în spaţiu - topografia locului, a reperelor tactile,

auditive, constanta direcţiilor, a numărului de paşi sau de scări, a numărului de staţii până la

coborâre etc. -, adică o permanentă solicitare în situaţii în care omul cu vedere normală nu

face apel la memorie, ele constituindu-se în acţiuni stereotipe, automatizate;

- gândirea are particularităţi determinate de tipul orbirii (congenitală sau dobândită) şi de
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modalităţile cunoaşterii senzoriale în care este antrenată persoana deficientă; dificultăţile

selectării elementelor esenţiale din informaţiile percepute determină efectuarea greoaie a

operaţiilor gândirii, în special a generalizărilor şi comparaţiilor, fapt care ar putea ilustra un

tablou clinic asemănător unui copil cu deficienţe intelectuale, însă în condiţiile unor

activităţi educative normale, cu respectarea şi exploatarea optimă a dominanţelor senzoriale

ale elevului deficient de vedere, se pot asigura condiţii de evoluţie normală în plan intelectual;

- atenţia este îndreptată permanent în direcţii diferite sau este concentrată într-o direcţie sau alta,

după intensitatea şi semnificaţia stimulilor percepuţi, fapt care necesită educarea continuă a

calităţilor atenţiei (distribuţia, mobilitatea şi concentrarea) în funcţie de gradul deficienţei şi

de aportul minimal de stimuli care întreţin o stare de excitabilitate optimă, bază a atenţiei;

- din punct de vedere afectiv, unii copii pot manifesta o atitudine pasivă, de neîncredere în forţele

proprii, timiditate accentuată, izolare, reacţii întărite atunci când copilul este scos din mediul

familial şi care pot merge până la stări de anxietate, deprimare, refuz al activităţilor şcolare;

alţi copii prezintă un grad ridicat de agitaţie, sunt neastâmpăraţi, violenţi chiar, cu manifestări

de negativism, iar în situaţii extreme, atitudini de despotism faţă de cei din jur (mai cu

seamă faţă de cei mai mici ca vârstă).

3. Deficienţe fizice (motorii)

Deficienţele fizice reprezintă categoria tulburărilor care afectează în special

componentele motrice ale persoanei, atât sub aspect neuromotor, cât şi sub aspect psihomotor,

determinând o serie de consecinţe în planul imaginii de sine a persoanei şi în modalităţile de

relaţionare cu factorii de mediu sau cu alte persoane. Dacă deficienţele fizice nu sunt asociate cu

alte tipuri de deficienţe, în schimb gradul deficienţei fizice este mare şi prezintă unele aspecte

vizibile sau limitează capacitatea de mişcare a persoanei, se produc unele transformări în

procesul de structurare a personalităţii şi în modalităţile de relaţionare cu cei din jur, adesea fiind

prezente simptomele complexului de inferioritate, stări depresive, tendinţe accentuate de

interiorizare a trăirilor şi sentimentelor, izolare faţă de lume, refugiu în activităţi care pot fi

efectuate în manieră individuală etc. Dacă deficienţele fizice sunt asociate cu alte tulburări (cel

mai adesea cu deficienţe mintale sau de intelect) datorită etiologici comune sau consecutive unei

intervenţii tardive în plan recuperator şi al întârzierilor în procesul de educaţie, tabloul clinic

devine mai complex, iar prognosticul cu privire la nivelul evoluţiei şi al dezvoltării psihofîzice a

persoanei capătă un grad mai ridicat de relativitate.

Clasificarea deficienţelor fizice este făcută în special prin raportare la factorii etiologici.

Din această perspectivă, putem identifica următoarele grupe de tulburări
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1. Boli genetice şi congenitale:

 Sindromul Langdon-Down (trisomia 21) - boală genetică ce se caracterizează prin

hipotonie generalizată şi dismorfism tipic (mongoloismul), asociate cu deficienţe de

intelect.

 Malformaţii ale aparatului locomotor - unele pot fi transmise pe linie ereditară, şi

anume: acheilopodia (absenţa completă a mâinilor şi picioarelor), camptodactilia şi

polidactilia. În general, malformaţiile la nivelul membrelor se împart astfel:

• amelii - lipsa totală a unui membru ;

• ectromelii - lipsa parţială a unui membru, care poate fi:

- distală (hemimelie) - lipseşte un segment distal (mână, picior, gambă);

- proximală (focomelie) - lipseşte un segment sau o parte dintr-un segment proximal (de

exemplu femurul);

- longitudinală - în care lipseşte sau este insuficient dezvoltat unul dintre oasele gambei sau

antebraţului, unul sau mai multe degete etc.

 Diformitatea Sprengel (umărul ridicat congenital);

 Toracele „în pâlnie" („pectus excavatum") - pe lângă defectul estetic, are multiple

consecinţe asupra respiraţiei şi funcţionării inimii;

 Luxaţia congenitală a şoldului.

2. Boli de creştere:

 Rahitismul - afecţiune a cartilajelor de creştere ale copilului mic, manifestată prin

degenerarea şi creşterea anarhică a matricei cartilaginoase din cauza nedepunerii

sărurilor fosfo-calcice, în special în absenţa vitaminei D, dar şi din alte motive de

natură metabolică sau igienă alimentară;

 Piciorul plat - destul de frecvent la copii, este expresia unei hipotonii musculare

generalizate, uneori însoţit de genu valgum sau atitudini cifotice la vârste mai mari;

 Hipotrofia staturală (nanismul) - apare datorită unor tulburări endocrine (hipofizare,

tiroidiene, gonadice) sau pe fondul unor distrofii sau afecţiuni cronice grave ale

nou-născutului;

 Inegalitatea membrelor - are importanţă preponderent estetică în cazul membrelor

superioare sau importanţă preponderent funcţională în cazul membrelor inferioare (este

afectat mersul, stabilitatea în poziţie ortostatică, verticalitatea corpului);

 Osteocondrodistrofiile - un grup larg de afecţiuni osoase sau osteoarticulare care

survin în perioada de creştere, sunt însoţite de durere, necroza şi fragmentarea
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nucleilor osoşi de creştere;

 Malformaţiile coloanei vertebrale - sunt prezente sub diferite forme: de la defecte de

segmentare sau închidere a arcurilor vertebrale, la anomalii de umăr, aberaţii de formă

şi sinostoze. Cel mai frecvent întâlnite sunt cifozele (accentuarea curburii din regiunea

dorsală) şi scoliozele (deviaţii ale coloanei în plan frontal). Pe lângă consecinţele de

ordin estetic, aceste malformaţii au şi o influenţă semnificativă la nivelul altor

segmente ale corpului (articulaţii ale membrelor, mişcările membrelor în timpul

mersului sau al altor activităţi etc.).

3. Sechele posttraumatice:

 Paraplegia posttraumatică - induce o infirmitate severă care schimbă total cursul

vieţii persoanei; în funcţie de locul şi gravitatea leziunii, printr-un program

terapeutic complex se poate efectua reeducarea funcţională şi readaptarea persoanei

la viaţa socială şi familială, având un grad relativ de dependenţă;

 Paralizia obstetricală - este o leziune radiculară a plexului brahial, ca urmare a

intervenţiilor obstetricale din timpul naşterii;

 Alte tipuri de pareze de origine medulară care determină sechele de tip spastic ori flasc,

limitate la un anumit segment sau cu acţiune mai extinsă;

 Retracţia ischemică a flexorilor degetelor (boala Volkmann) - apare prin com-

presiunea arterei humerale, urmată de scăderea aportului sangvin la nivelul

muşchilor flexori ai degetelor. Efectul poate fi provocat şi de un aparat gipsat

foarte strâmt.

4. Deficienţe osteoarticulare şi musculare :

 Traumatisme musculotendinoase - contuzii şi rupturi consecutive unor trau-

matisme sau în cadrul unui tablou clinic mai complex ;

 Retracţii musculare - blocarea unei mişcări datorită retracţiei şi fibrozării unui

muşchi :

• torticolisul - retracţia muşchiului sternocleidomastoidian ;

• contractura în abducţie a umărului ;

• fibroza progresivă a cvadricepsului ;

• fibroza posttraumatică a cvadricepsului ;

• şoldul în resort.

5. Deficienţe preponderent neurologice :

 Boli ale neuronului motor central - sechele ale encefalopatiilor cronice infantile

• sindromul piramidal :



69

- hemiplegia spastică infantilă ;

- diplegia spastică (tetraplegia spastică şi paraplegia spastică).

• sindromul extrapiramidal :

- atetoza (sindromul coreic, sindromul atetozic, sindromul distonic) ;

- sindromul rigidităţii cerebrale.

• sindroame ataxice :

- ataxia cerebeloasă congenitală ;

- diplegia ataxică.

• infirmitate motorie cerebrală.

 Boli ale neuronului motor periferic :

• sechele poliomelitice ;

• leziuni nervoase periferice ;

• spina bifida ;

• distrofii neuromusculare.

Creşterea şi evoluţia copilului are la bază o serie de legităţi care acţionează indiferent de

situaţiile existente în ontogeneză, determinând apariţia unor etape, perioade sau stadii de

dezvoltare caracterizate printr-o serie de indicatori ce informează asupra nivelului atins şi

asupra posibilităţilor de exprimare a copilului pe baza achiziţiilor din mediul său de viaţă.

Diferenţele interindividuale sunt puse fie pe seama dispoziţiilor genetice, fie pe seama condiţiilor

de mediu; acestea interacţionează şi determină o mare variabilitate de manifestări psihomotrice.

Manifestările din sfera motricitatii trebuie privite în strânsă relaţie cu dezvoltarea

intelectuală, expresia verbală şi grafică, maturizarea afectiv-motivaţională şi calitatea relaţiilor

interindividuale ca expresie a maturizării sociale. Nu de puţine ori pot fi întâlniţi copii care

prezintă o slabă dezvoltare a mişcărilor mai complicate ale mâinii, dificultăţi în trecerea de la o

mişcare la alta sau în executarea unor mişcări pe baza unor comenzi verbale, lipsă de

expansivitate, lentoare, inerţie sau uniformitate în mişcări, toate acestea constituindu-se în

informaţii cu privire la nivelul de dezvoltare în plan psihomotric al copilului.

 4. Tulburări de limbaj

Deficienţele de limbaj reprezintă rezultatul disfuncţiilor intervenite în recepţionarea,

înţelegerea, elaborarea şi realizarea comunicării scrise şi orale datorită unor afecţiuni de natură

organică, funcţională, psihologică sau educaţională care acţionează asupra copilului mic în

perioada apariţiei şi dezvoltării limbajului. Datorită importanţei limbajului în structurarea şi

desfăşurarea proceselor cognitive, orice afectare a acestuia ar putea avea efecte şi asupra
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calităţii operaţiilor gândirii, relaţiilor cu ceilalţi şi structurării personalităţii copilului. Din acest

motiv, cunoaşterea şi identificarea tulburărilor de limbaj reprezintă o prioritate a specialiştilor în

probleme de psihopedagogie, precizia şi precocitatea diagnosticului acestor tulburări garantând

reuşita programului terapeutic şi recuperator al copilului cu tulburări de limbaj.

Tulburările de limbaj pot fi clasificate după mai multe criterii. E. Verza face o clasificare a

tulburărilor de limbaj prin raportare simultană la criteriile: anatomo--fiziologic, etiologic,

lingvistic şi psihologic. Astfel, sunt identificate următoarele categorii de tulburări:

1. Tulburări de pronunţie:

- dislalia

- rinolalia

- dizartria

2. Tulburări de ritm şi fluentă a vorbirii:

- bâlbâială

- tahilalia

- bradilalia

- logonevroza

- aftongia

- tulburări pe bază de coree

3. Tulburări de voce:

- afonia

- disfonia

- fonastenia

4. Tulburări ale limbajului citit-scris:

- dislexia-alexia

- disgrafia-agrafia

5. Tulburări polimorfe:

- afazia

- alalia

6. Tulburări de dezvoltare a limbajului:

- mutism psihogen, electiv sau voluntar

- întârziere în dezvoltarea generală a vorbirii.

Etiologia tulburărilor de limbaj, la rândul ei, este de o mare diversitate şi cunoaşterea cauzelor

care determină tulburarea este o altă condiţie de bază în stabilirea programului terapeutic şi a
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strategiei de lucru cu copilul deficient. Analiza cauzelor a putut stabili următoarele categorii

etiologice:

 cauze care acţionează în perioada prenatală :

• boli infecţioase ale mamei în perioada sarcinii;

• incompatibilitatea Rh;

• intoxicaţii;

• traume mecanice (care lezează fizic organismul fătului) sau psihice (stres, spaimă, emoţii

intense resimţite de mamă);

• carenţe nutritive etc.

 cauze care acţionează în timpul naşterii:

• traumatisme obstetricale;

• naşteri prelungite care duc la asfixii şi leziuni ale sistemului nervos central.

 cauze care acţionează în perioada postnatală:

- cauze organice de natură centrală sau periferică:

- leziuni ale sistemului nervos central provocate de unele traumatisme mecanice;

- afecţiuni ale aparatului auditiv şi fonoarticulator care împiedică recepţia şi

emiterea sunetelor (perforarea timpanului, anomalii ale buzelor, limbii, vălului

palatin, maxilarelor etc.);

- boli infecţioase ale copilăriei (encefalită, meningită, scarlatină, tuberculoză, rujeolă,

pojar etc.);

- intoxicaţii cu substanţe chimice, medicamente, alcool care pot afecta organic

sau funcţional mecanismele neurofiziologice ale limbajului.

- cauze funcţionale - privesc sfera senzorială (receptoare) şi motorie (efectoare):

- tulburarea proceselor de excitaţie şi inhibiţie la nivelul cortexului;

- insuficienţe funcţionale ale sistemului nervos central;

- insuficienţe motorii la nivelul aparatului fonoarticulator (spasticitate sau tonus

scăzut al musculaturii, afecţiuni pe traiectul nervului motor etc.);

- deficienţe ale auzului fonematic (hipoacuzii, discriminare senzorială redusă

etc.).

- cauze psihopedagogice - determină în special tulburări de ritm şi fluenţă a

vorbirii:

- deficienţe mintale;

- tulburări ale memoriei, atenţiei, reprezentărilor vizuale şi acustice;

- tulburări în sfera personalităţii (neîncredere în sine, timiditate, supraaprecierea
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imaginii de sine etc.).

- cauze psihosociopedagogice:

- slabă stimulare a vorbirii copilului în ontogeneza timpurie;

- carenţe pedagogice (stimulare deformată a vorbirii, imitarea unor modele cu

vorbire deficitară, necorectarea la timp a tulburărilor de vorbire);

- suprasolicitare, stări conflictuale, oboseală, fenomenul de bilingvism (obligarea

copilului de a învăţa o limbă străină înainte de a-şi forma deprinderile necesare în

limba maternă etc.).

Pornind de la tipologia şi aspectele etiologice ale tulburărilor de limbaj, pot fi făcute

următoarele consideraţii psihopedagogice cu privire la persoana şi personalitatea unui subiect

logopat:

- fragilitate şi instabilitate la nivelul unor trăsături ale personalităţii datorită intervenţiei unor

factori perturbatori în relaţiile cu stimulii externi care determină inerţie în comunicare,

teama de a pronunţa cuvinte, manifestări comportamentale anormale, rigiditate, izolare etc.;

- în funcţie de particularităţile temperamentale, vârsta, educaţia şi dezvoltarea mintală a

logopatului, tulburările de limbaj pot provoca şi stări de excitaţie psihomotorie manifestate

prin agitaţii permanente; în alte situaţii, putem întâlni tulburări afectiv--emoţionale şi volitive

care pot culmina cu stări de depresie prelungite;

- la persoanele cu tulburări de vorbire se pot constata contradicţii în rezolvarea

problemelor şi în studierea modalităţilor de acţiune mintală şi practică; când aceste stări se

prelungesc şi devin cronice, apar stări conflictuale interne care influenţează negativ formarea

caracterului şi dezvoltarea normală a proceselor psihice;

- tulburările de limbaj pot constitui un factor stresant atunci când deficientul nu găseşte înţelegerea

necesară faţă de situaţia sa la cei din jur sau când nu întrevede perspectiva corectării şi

recuperării acestor tulburări; în asemenea situaţii, subiectul trăieşte stări de disconfort,

nesiguranţă în vorbire sau alte activităţi, surmenaj fizic şi intelectual, pe fondul cărora se

pot instala complexe de inferioritate, anxietate, izolare de cei din jur, reacţii nevrotice ;

- în cazul deficienţilor de intelect, tulburările de limbaj pot determina accentuarea tulburărilor

psihice şi de comportament ca urmare a deficitului funcţiilor de cunoaştere şi de exprimare, a

imaturităţii afective, a creşterii sugestibilităţii, impulsivităţii şi rigidităţii psihomotorii,

împiedicând semnificativ aprecierea corectă şi adecvată a situaţiilor de viaţă, cu efecte imediate

în comportamentele adaptative la stimulii din ambianţă;

- atunci când tulburările de limbaj apar pe fondul altor deficienţe, precum cele senzoriale

sau fizice, tulburările personalităţii, deja existente, se accentuează în mai toate cazurile; la
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deficienţii de auz şi de vedere, tulburările de vorbire creează probleme suplimentare în

procesul de integrare socială, datorită absenţei sau slabei înţelegeri a vorbirii (în cazul

deficienţilor de auz) sau rolului compensator al cuvântului în structurarea reprezentărilor (la

deficienţii de vedere), în ambele situaţii existând riscul reducerii relaţiilor sociale datorită

dificultăţilor de comunicare şi înţelegere a mesajului între interlocutori;

- în situaţiile obişnuite de viaţă, fiecare persoană foloseşte un stil propriu de exprimare orală şi

scrisă, cu anumite particularităţi strâns legate de nivelul şi gradul său de cultură; la

persoanele cu tulburări de limbaj, chiar şi atunci când posedă un nivel de cultură avansat, se

observă o anumită reţinere în a-şi prezenta ideile, gândurile în raport cu posibilităţile pe

care le au, un argument în plus pentru prevenirea şi corectarea acestor tipuri de tulburări.

5. Tulburări de comunicare şi relaţionare – autismul

Experienţa practică a identificat o categorie aparte de copii care prezintă dificultăţi de

comunicare şi relaţionare cu cei din jur, asociate sau nu cu deficienţe de intelect, având relevanţă

în desfăşurarea normală a activităţilor educative şi de socializare a acestor copii, mai ales în

primii ani de viaţă.

Termenul autism infantil precoce a fost lansat de Leo Kanner în 1943 şi definit de A.S.

Reber ca un sindrom patologic apărut în copilărie, caracterizat printr-o stare de

înstrăinare/retragere, o lipsă de răspuns social şi/sau interes faţă de cei din jur, dificultăţi de

comunicare şi de limbaj, imposibilitatea de a dezvolta un ataşament normal şi existenţa unor căi

bizare de a răspunde la stimulii din mediul înconjurător. Majoritatea autorilor consideră astăzi

autismul infantil Kanner drept o manifestare precoce a schizofreniei.

Din punct de vedere clinic, se pot desprinde următoarele caracteristici ale copilului

autist:

- perturbarea relaţiilor cu mediul înconjurător, nu stabileşte contact vizual, nu se lasă luat în

braţe, absenţa contactelor afective (inclusiv cu mama, pe care o evită sau o ignoră), absenta

concordantei afectelor (copilul zâmbeşte spontan, fără să transmită nimic sau afişează un

zâmbet rece);

- preferinţă mai mare pentru stimulii tactili şi olfactivi decât pentru cei vizuali şi auditivi,

atenţie deosebită pentru mediul neanimat, absenta fricii în faţa pericolelor reale, interes obsesiv

pentru stimuli identici şi neschimbători;

- lipsa identităţii personale, nu se identifică pe sine, tendinţa de izolare, absenta jocului

autentic, preocupat cu jocuri ciudate, activităţi stereotipe, rituale, lipsă de inhibiţie în

comportamentul general;
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- mişcări ritmice de pendulare a capului, rotirea în jurul axului propriu, stări de anxietate

extremă, aparent ilogică, control corporal scăzut în contexte specifice;

- deficienţe în vorbire, vorbire întârziată, stereotipii verbale, ecolalie, repetarea unor vocale

sau consoane în pronunţarea unui cuvânt, utilizarea frecventă a substantivelor, numelor proprii,

imperativelor şi evitarea folosirii prenumelor sau utilizarea inversiunii pronominale datorită

confuziei dintre Eu şi non-Eu;

- întârziere în dezvoltarea psihică, rigiditate în gândire şi acţiune, coeficientul de inteligenţă la

limită sau uşor sub medie (dificultate în apreciere datorită dezinteresului la examenul

psihologic şi contactului scăzut cu cei din jur), evidenţierea unor „insule de inteligenţă" la

executarea unor sarcini sau activităţi, incapacitate de generalizare a cunoştinţelor învăţate,

dificultate în perceperea secvenţialitătii, dificultăţi specifice în rezolvarea de probleme;

- rezistenţă patologică la schimbare, exprimarea puternică şi susţinută a unor manierisme (ca

moduri de comportare şi nu ca ticuri), rezistenţă la orice învăţare, ataşament anormal faţă de

unele obiecte.

În concluzie, se poate spune că problematica autismului se referă la dificultatea copilului de a

comunica şi de a parcurge în mod firesc amplul proces de socializare, în acest sens, H. Hartman

afirmă că principala dificultate a copilului cu autism constă în a reacţiona corespunzător faţă de

persoanele şi obiectele din jur, în a-şi pune în concordanţă dorinţele cu situaţia de moment. De

asemenea, la copiii autişti alternează comportamentele tandre cu cele agresive sau autoagresive,

cu treceri bruşte de la o stare la alta, de regulă neadecvate (de exemplu, când cineva din jurul său

se accidentează sau este rănit, copilul autist reacţionează prin râsete). Datorită imposibilităţii de a

anticipa reacţiile şi comportamentul unui copil autist, intervenţia psihopedagogică de recuperare,

educare şi instruire devine foarte dificilă, iar alcătuirea prognosticului evoluţiei sale este depen-

dentă de contextul relaţional şi de disponibilitatea terapeutului în identificarea unor alternative de

comunicare cu copilul autist (dintre cele mai neobişnuite, de exemplu folosirea calculatorului, a

unor sunete aparent lipsite de sens, a unor asocieri cromatice aparent bizare, a unor mişcări aparent

lipsite de semnificaţie etc., care reuşesc să spargă barierele impuse de specificul lumii interioare a

autistului), altele decât modalităţile obişnuite pe care le utilizăm în relaţiile cu copiii normali.

Întrebări şi însărcinări

1. Care este rolul şi importanţa diagnosticării nivelului de inteligenţă în elaborarea şi

structurarea unui prognostic psihopedagogic pentru elevii cu deficienţe intelectuale?

2. Prezentaţi în sinteză trăsăturile fundamentale ale portretului psihologic în cazul unui

deficient mintal şi identificaţi implicaţiile lor în conduita acestuia.

3. Cum pot influenţa factorii socio-culturali şi economici apariţia intelectului de limită?
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4. Argumentaţi de ce categoria de deficienţă mintală de gradul I este considerată a fi

recuperabilă din punct de vedere medical, social şi educaţional?

5. Care sunt diferenţele, din puct de vedere psihopedagogic, între copiii cu dificultăţi în

învăţare, copiii cu intelect liminar, copiii cu debilitate mintală de diferite grade?

6. Argumentaţi importanţa cunoaşterii clasificărilor  deficienţelor de vedere şi de auz pentru

eficienţa şi optimizarea programelor de intervenţie psihopedagogică pentru aceste

categorii de subiecţi?

7. Prezentaţi în sinteză clasificarea deficienţelor fizice prin raportare la factorii etiologici.

8. Care sunt diferenţele între o tulburare a limbajului de natură organică şi una de natură

funcţională?

9. De ce autismul este considerat ca fiind o tulburare de relaţionare şi socializare a

copilului? Prezentaţi cel putin 10 argumente.
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CAPITOLUL V. Aspecte privind proiectarea unui curriculum în condiţiile
educaţiei integrate

Scopul:

• informarea studenţilor în legătură cu obiectivele asistenţei copiilor cu nevoi speciale şi

domeniile unui curriculum integrat;

• familiarizarea studenţilor cu strategiile de sprijinire a învăţării pentru toţi şi specificul

elaborării unui curriculum individualizat/diferenţiat.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• identifice obiective generale şi operaţionale ale asistenţei copiilor cu nevoi speciale;

• opereze cu domeniile unui curriculum integrat;

• definească principalele repere strategice privind proiectarea şi susţinerea unui curriculum

individualizat/diferenţiat în condiţiile educaţiei integrate.

Structura capitolului

1. Obiectivele asistenţei copiilor cu nevoi speciale

2. Domeniile unui curriculum integrat

3. Strategii de sprijinire a învăţării pentru toţi

4. Elaborarea unui curriculum individualizat/diferenţiat

1. Obiectivele asistenţei copiilor cu nevoi speciale

Obiectivele desemnează orice schimbare sau modificare calitativă cu caracter general sau

particular, global sau unilateral, proiectată şi urmărită a fi obţinută în cadrul activităţii depuse

(Neculau şi Cozma, 1995).

Obiectivele, spune I. Grigoraş, trebuie diferenţiate de scop, ele fiind concretizări şi

detalieri ale acestuia, relativ observabile sau controlabile, pe când scopul are un rol integrator al

obiectivelor generale, obiective de generalitate medie şi obiective operaţionale. În cadrul

obiectivelor generale sunt incluse finalităţile educaţionale de maximă generalitate, obiectivele de

generalitate medie sunt obiective pe cicluri şi profile educative specifice pe când cele

operaţionale indică comportamente observabile şi măsurabile (Neculau şi Cozma, 1995)

 Obiectivele generale

Acestea au o semnificaţie orientativă pentru obiectivele medii şi operaţionale şi o

semnificaţie integrativă pentru cele operaţionale.
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Pentru stabilirea obiectivelor generale ale asistenţei copiilor  cu nevoi speciale vom porni

de la clasificarea lui Bloom, care propune orientarea către trei domenii: cognitiv, afectiv şi

psihomotor.

În cadrul obiectivelor cognitive, Bloom propune o ierarhie pe 6 clase, reprezentate de

cunoaştere, înţelegere, aplicare, analiză, sinteză şi evaluare. Vom exemplifica aplicarea

obiectivelor pe baza copiilor cu deficienţe fizice.

a) Cunoaşterea posibilităţilor reale ale copiilor cu deficienţe fizice se face cu ajutorul

unor teste de tip screening şi evaluare. Aceste teste sunt aplicate începând de la vârste

foarte mici, asigurându-se astfel depistarea şi diagnosticul precoce al copiilor cu

probleme, deci cunoaşterea lor. Testele standardizate în ţara noastră permit aprecierea

dezvoltării neuropsihice şi bagajul de cunoştinţe al copilului prin examinarea celor 4

comportamente: motor, cognitiv, verbal şi social-afectiv.

b) Înţelegerea fenomenelor se apreciază prin modul în care ele sunt transpuse în

practică. În timpul testărilor de tip screening se urmăreşte modul în care copilul

răspunde la întrebări sau rezolvă problemele propuse.

c) Aplicarea în practică a unor cunoştinţe are loc după învăţarea lor. Astfel, în timpul

testării, vom urmări modul în care copilul trece de la noţiunile particulare la cele

generale, modul în care sunt asamblate elementele componente ale unei acţiuni pentru

a se ajunge la o acţiune bine definită. Pe baza rezultatelor obţinute, se trece la

aplicarea unor metode şi tehnici care  asigură stimularea dezvoltării la vârste mici,

prin organizarea unui mediu stimulativ, prin realizarea unor situaţii noi, prin

stimularea simţurilor (Mănescu, 1986).

Activităţile copiilor trebuie orientate în aşa fel încât să se treacă de la manipularea

jucăriilor la planul simbolisticii ludice şi estetice, cu asigurarea relaţiilor dintre copii,

respectiv dintre copii şi adulţi.

d) Analiza se realizează la sfârşitul unei etape, pentru a observa modul în care au fost

îndeplinite obiectivele propuse şi progresele realizate.

e) Sinteza are ca punct de plecare îmbinarea elementelor componente din cadrul mai

multor etape, obţinându-se astfel ansamblul achiziţiilor copilului. Sinteza se face la

sfârşitul perioadei de preşcolar, pentru a aprecia achiziţiile în ansamblu şi pentru

stabilirea obiectivelor perioadei şcolare.

f) Evaluarea permite formarea unor judecăţi asupra eficienţei metodelor folosite în

fiecare etapă. Astfel, se poate realiza o evaluare a eficienţei programului din grădiniţă

prin testare la 4 ani şi apoi la 6 ani. Stimularea va permite copilului rezolvarea unui
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număr tot mai mare de itemi, deci obţinerea unor rezultate pozitive. Uneori evaluarea

indică stagnare sau chiar regres, deci este necesară schimbarea metodei de lucru.

În cadrul obiectivelor afective urmărim receptarea, reacţia, valorizarea, organizarea şi

apoi cunoaşterea posibilităţilor proprii. Pentru copilul cu deficienţe fizice, aceste obiective

afective joacă un rol esenţial în dezvoltarea personalităţii şi în acceptarea handicapului.

Într-o primă etapă, se produce receptarea materialului informativ căruia copilul îi acordă

atenţie. În cadrul acestui material informativ, un rol important revine părinţilor, care au anumite

reacţii legate de naşterea unui copil cu o deficienţă. Datorită acestui “material informativ”,

copilul percepe repede aceste reacţii şi înţelege că este diferit. Urmează faza de reacţie la stimuli.

Reacţia copilului depinde de atitudinea părinţilor, deoarece copilul este oglinda părinţilor:

echilibraţi, indiferenţi, exageraţi, autoritari sau inconsecvenţi.

În faza de valorizare, copilul îşi dezvoltă un sistem de apreciere pe baza căruia îşi va

organiza comportamentul. Din păcate, atunci când copilul este respins, dispreţuit, valorizarea se

îndreaptă spre modelele negative, cu organizarea unui comportament antisocial.

În final, se ajunge la cunoaşterea propriilor posibilităţi, element esenţial pentru tinerii cu

deficienţe fizice. În funcţie de aceste posibilităţi, mai ales motrice, ei se vor orienta către o

anumită meserie şi îşi vor stabili idealuri pentru viitor.

Pentru domeniul psihomotor se foloseşte criteriul relativei dificultăţi sau al gradului de

stăpânire a unei deprinderi motrice. Corpul este un mijloc de relaţie cu sine, cu alte obiecte şi cu

mediul înconjurător.

Relaţia cu sine cuprinde în special coordonarea posturală, bazată pe reflexe, cu

componentele sale spaţiale, ritmice şi energetice.

Relaţia cu alte persoane este esenţială, deoarece Eul corporal este perceput doar în

funcţie de un partener privilegiat, care asigură un cadru protector. Acest partener privilegiat este

mama, care prin contactul tegumentelor, surâs, mimică, voce va asigura dezvoltarea Eului

corporal al copilului .

Relaţia cu mediul înconjurător se realizează tot prin intermediul mamei, care oferă

copilului posibilitatea studierii obiectelor şi apoi a mediului exterior. Modul de studiu al

obiectelor şi de exprimare a copilului este jocul.

În toate aceste relaţii, actul motrice şi deprinderile motrice joacă un rol esenţial.

Obiectivele de generalitate medie

Acestea sunt reprezentate de autoservire, comunicare verbală şi scrisă, socializare şi

deprinderi de muncă fizică.
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Deprinderile de autoservire sunt reprezentate de asigurarea mobilităţii care permite

efectuarea igienei individuale, prepararea hranei, alimentaţia, deci contribuie la o viaţă

independentă.

Însuşirea mijloacelor de comunicare verbală şi scrisă permite asigurarea relaţiilor cu

persoanele de anturaj.

   Socializarea presupune achiziţia unor cunoştinţe despre sine şi despre mediul

înconjurător, învăţarea unor norme de conduită socială, ceea ce permite integrarea în

colectivitate.

Deprinderile de muncă fizică presupun învăţarea stereotipului dinamic necesar în orice

activitate profesională. Această învăţare este foarte importantă pentru activitatăţile care presupun

unele abilităţi fizice şi mai ales pentru persoanele cu deficienţe fizice.

Obiectivele operaţionale

Acestea indică ceea ce vor fi capabile persoanele cu deficienţe să facă, să aplice, să

rezolve, să construiască, să analizeze, să decidă şi să urmărească practic.

De Landsheere considera că există  5 indicatori care stau la baza elaborării obiectivelor

operaţionale:

1. Cine va produce comportamentul dorit?

2. Ce comportament observabil va demonstra că obiectivul a fost atins?

3. Care este rezultatul final al acestui comportament?

4. În ce condiţii trebuie să aibă loc comportamentul?

5. Care sunt criteriile care ne permit să apreciem că s-a ajuns la performanţele dorite?

În cadrul obiectivelor de generalitate medie au fost concepute obiectivele operaţionale.

Astfel, în ceea ce priveşte autoservirea, copilul cu deficienţe fizice va trebui să înveţe:

- să mânuiască corect tacâmurile şi să mănânce singur;

- să toarne lichide şi să se servească singur;

- să se spele pe mâini şi pe corp, să-şi spele dinţii, să se bărbierească (băieţii), să-şi

asigure igiena intimă;

- să-şi spele hainele şi să se îmbrace singur;

- să reuşească să se deplaseze în afara casei pentru a-şi face cumpărăturile şi a ajunge la

locul de muncă.

Problemele de comunicare verbală şi scrisă apar la copiii cu afecţiuni neurologice, care

trebuie să înveţe:

- să relateze un eveniment în termeni inteligibili;

- să folosească unele mijloace tehnice de comunicare, cum ar fi calculatorul sau maşina

de scris;
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- să scrie lizibil un text.

În cadrul obiectivului socializare se urmăresc:

- să facă cumpărături în magazine;

- să coopereze cu cei din jur, reuşind să stabilească relaţii cu persoane necunoscute;

- să se descurce pe stradă şi să reuşească să ceară informaţii în locuri străine;

- să se integreze în grupul de joacă, reuşind să-şi facă prieteni printre colegii din aceste

grupe sau printre copiii din vecinătate.

Ultimul obiectiv este cel de formare a deprinderilor de muncă fizică. Acesta presupune:

- folosirea unor unelte şi desfăşurarea unor activităţi ce nu cer abilităţi manuale fine;

- tânărul învaţă să taie cu ferestrăul, execută reparaţii folosind cleiul, pasta de lipit etc.;

- fetele  învaţă să manevreze maşina de tricotat, să croiască şi să confecţioneze diferite

piese de îmbrăcăminte folosind maşina electrică de cusut, să împletească şi să

croşeteze  tec.;

- o altă activitate profesională desfăşurată de tinerii cu deficienţe fizice este munca

agricolă. Ei trebuie să poată executa munci de plivire a legumelor, de recoltare a

legumelor şi fructelor, de săpare şi rărire a legumelor, de plantare şi îngrijire a

florilor.

După ce se observă, prin aceste obiective operaţionale se urmăreşte însuşirea unor

structuri senzorio-motorii practice. Aceste structuri senzorio-motorii practice, o dată învăţate, vor

permite restrângerea sau chiar eliminarea dependenţei sociale şi economice a tinerilor cu

deficienţe fizice.

Pentru rezolvarea problemelor persoanelor cu handicap, va trebui să ţinem seama de cele

10 comandamente ale existenţei integrate ale persoanei cu handicap propuse de Helander:

- viaţă familială, cu un cămin şi copii;

- locuinţă;

- alimentaţie;

- instrucţie;

- educaţie şi formare profesională;

- petrecerea timpului liber;

- servicii publice – de exemplu, utilizarea mijloacelor de transport în comun;

- dreptul de asociere;

- situaţia economică – compensarea pierderilor de venit datorită incapacităţii;

- activităţi politice – exercitarea dreptului de vot.

În rezoluţiile ONU privind drepturile persoanelor cu handicap, se urmăresc câteva aspecte:



81

- persoana cu handicap  trebuie să beneficieze de acelaşi drepturi ca celelalte fiinţe

umane;

- are dreptul la îngrijiri medicale ca şi la instrucţie, formare şi readaptare, mijloace prin

care el îşi va putea dezvolta la maxim capacităţile;

- are dreptul la securitatea economică şi la un nivel decent de viaţă;

- trebuie  să trăiască în sânul familiei cale sau într-un cămin şi să participe la diferite

forme ale vieţii comunitare;

- trebuie să beneficieze de protecţia persoanei şi a bunurilor sale, eventual prin tutelă

calificată,

- trebuie să fie protejat împotriva exploatării, a abuzurilor sau a tratamentelor

degradante (ONU, 1993).

Egalizarea şanselor este o recomandare specială inclusă de ONU în cadrul Programului

mondial de acţiune în favoarea persoanelor cu handicap. În cadrul acestui program, măsurile

luate trebuie să cuprindă următoarele aspecte:

- mediul fizic;

- educaţia,

- munca şi angajarea în muncă;

- asistenţa în domeniul veniturilor şi protecţia socială;

- viaţa de familie şi integritatea personală;

- îngrijirea medicală şi reabilitarea;

- servicii de sprijin;

- religia;

- recreerea, sporturile şi cultura;

- creşterea gradului de conştientizare prin informaţie;

- legislaţie;

- implicare guvernamentală (ONU, 1993).

2. Domeniile unui curriculum integrat

Abordarea problematicii conţinuturilor educaţiei integrării copiilor cu cerinţe speciale în

învăţământul de masă trebuie să aibă în vedere răspunsul la cel puţin următoarele întrebări:

• Care sunt finalităţile actului educativ în raport cu nevoile specifice ale copiilor deficienţi?

• Cum definim scopurile şi obiectivele instruirii în condiţiile unei clase de elevi în care se

realizează integrarea?

• Se impune cu necesitate folosirea unui curriculum diferenţiat/adaptat?
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Făcând o analiză a particularităţilor specifice în materie de învăţare a copiilor cu diferite

tipuri de deficienţă, se ajunge la concluzia că una dintre calităţile esenţiale ale unui curriculum

integrat trebuie să fie flexibilitatea sa ridicată, funcţie încât să permită fiecărui copil să avanseze

în ritmul său şi să fie tratat în funcţie de capacităţile sale de învăţare.  Pentru aceasta este nevoie

ca formularea obiectivelor, stabilirea connţinuturilor instruirii şi modalităţile de transmitere a

informaţiilor în clasă să se facă diferenţiat. În aceste condiţii, designul lecţiei va suferi modificări

substanţiale faţă de ceea ce se întâmplă într-o clasă obişnuită şi, în acelaşi timp, pentru o mai

mare eficienţă în munca  cu elevii, clasele ar trebui să aibă un număr redus de elevi (20-25 de

elevi) pentru a permite educatorului (profesor sau învăţător) o comunicare  optimă cu toţi elevii

clasei.

Argumentele care stau la baza elaborării unui curriculum integrat sunt:

• respectarea dreptului fiecărui copil la instrucţie şi educaţie pe măsura potenţialului şi

capacităţilor sale;

• formarea la copilul deficient a unui registru comportamental adecvat care să permită

adaptarea şi integrarea sa socială printr-o experienţă comună de învăţare alături de

copii normali;

• asigurarea legăturii cu faptele reale de viaţă şi familiarizarea cu o serie de obişnuinţe

privind activităţile de utilitate practică şi de timp liber;

• dezvoltarea capacităţilor necesare pentru rezolvarea independentă (în limitele permise

de gradul deficienţei) a problemelor, autocontrolul în situaţii dificile şi practicarea

unor metode şi tehnici de muncă intelectuală care să asigure eficienţă în adaptare şi

integrare.

Un curriculumul integrat trebuie să pună accent, în principal, pe următoarele domenii:

1. Dezvoltarea trăsăturilor de personalitate din domeniul afectiv, motivaţional, caracterial  şi

al socializării

• imaginea de sine;

• scopurile, interesele, pasiunile;

• motivaţia internă şi externă;

• concordanţa dintre potenţialul personal-realizări-valoarea produselor realizate;

• activităţile individuale şi în grup;

• gradul de toleranţă şi înţelegere faţă de cei din jur şi faţă de valorile acestora;

• echilibrul afectiv;

• jocul, activităţile de timp liber;

• responsabilităţi individuale, şcolare, sociale;
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• relaţiile cu colegii, profesorii, educatorii etc.;

• comportamentul, ţinuta, atitudinile;

• respectul, sprijinul, controlul agresivităţii;

• atitudinea faţă de muncă etc.

2. Dezvoltarea deprinderilor de muncă individuală

• deprinderile de studiu şi stilul personal de învăţare (învăţare pasivă, activă, conştientă,

inconştientă);

• activităţile extraşcolare de învăţare;

• succesul/insuccesul şcolar;

• procesele gândirii;

• comunicarea verbală şi nonverbală, orală şi scrisă, cititul;

• operaţiile aritmetice de bază;

• modul de rezolvare a sarcinilor/problemelor etc.

3. Dezvoltarea conduitei morale, religioase şi a simţului estetic

• sistemul de valori morale;

• atitudinea faţă de valorile religioase;

• domeniile de interes artistic;

• atitudinea faţă de diferite evenimente şi fenomene sociale;

• gradul de implicare în diferite activităţi cu conotaţie etică sau estetică etc.

4. Dezvoltarea armonioasă a conduitei psihomotorice

• deprinderi psihomotorii de bază (locomoţia, gesturile, mimica etc.);

• jocurile dinamice şi exerciţii fizice;

• rezistenţa la efort fizic etc.

3. Strategii de sprijinire a învăţării pentru toţi

Procesul integrării educaţionale a copiilor cu cerinţe speciale în educaţie presupune

elaborarea şi aplicarea  unui plan de intervenţie individualizat, centrat pe folosirea unor

modalităţi eficiente de adaptare a curriculumului şi diversificarea ofertelor de învăţare în cadrul

lecţiilor. În acest scop, principalele strategii care ar putea fi folosite pentru proiectarea unui

curriculum din învăţământul integrat se referă la:

• selectarea unor conţinuturi din curriculum general adresat copiilor normali, care pot fi

înţelese şi însuşite de copiii cu deficienţe şi renunţarea la alte conţinuturi cu un grad

ridicat de complexitate;
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• accesibilizarea întregului conţinut printr-un proces de simplificare, astfel încât să fie

înţeles şi însuşit de elevii cu cerinţe speciale;

• diversificarea componentelor curriculumului general prin introducerea elevilor cu

cerinţe educative speciale într-o varietate de activităţi individuale, compensatorii,

terapeutice, destinate recuperării acestora şi asigurarea participării lor în mod eficient

la activităţile desfăşurate în învăţământul obişnuit.

Un alt element fundamental de care trebuie să ţinem seama la proiectarea curriculumului

destinat elevilor cu cerinţe speciale este tipul şi gradul deficienţei; experienţa practică a

demonstrat că pentru elevii cu deficienţe severe sau cu deficienţe grave asociate este mai indicată

şcolarizarea lor în instituţii speciale, după un curriculum propriu, beneficiind de strategii

didactice adaptate nivelului lor de receptare şi înţelegere a conţinuturilor. În cazul acestor copii,

procesul integrării sociale va fi sprijinit cu precădere prin valorificarea altor resurse existente la

nivelul comunităţii (centre de zi, asociaţii sau grupuri de părinţi, organizaţii umanitare sau de

sprijinire a persoanelor aflate în dificultate etc.) şi mai puţin prin implicarea şcolilor obişnuite.

În cazul elevilor cu deficienţe senzoriale sau fizice, consideraţi ca fiind normal dezvoltaţi

din punct de vedere al potenţialului intelectual, adaptarea curriculară se realizează prin

extensiune, adică, în curriculumul comun tuturor categoriilor de elevi sunt introduse o serie de

activităţi suplimentare specifice care vizează cu precădere aspecte legate de demutizare, însuşirea

unor limbaje specifice(dactileme, alfabetul Braille, limbajul semnelor etc.) şi comunicare,

orientare spaţială, activităţi de socializare şi integrare în comunitate, activităţi practice focalizate

pe o pregptire profesională adecvată tipului de deficienţă. Educaţia astfel concepută nu se rezumă

doar la o plasare, pur şi simplu, a deficienţilor în colectivităţi obişnuite de copii. Sunt necesare

cel puţin două condiţii pentru a asigura succesul acţiunii:

- o pregătire specială prealabilă integrării, care să favorizeze achiziţia operaţiilor

elementare, condiţie  a însuşirii elementelor fundamentale ale programei comune;

- o asistenţă psihopedagogică şi medicală de specialitate, pe toată durata şcolarizării în

unităţile obişnuite de învăţământ, pentru preîntâmpinarea fenomenelor de inadaptare

şcolară.

Aceste cerinţe reclamă existenţa unei reţele instituţionalizate de asistenţă şi servicii

pentru categoriile de elevi cu cerinţe speciale. În unele ţări cu tradiţie în acest sens sunt întâlnite

instituţiile de readaptare cu profil special, psihopedagogic şi medical: centre de reeducare, centre

de recuperare, clinici de observare şi reabilitare.

În scopul eficientizării procesului de învăţare, în clasele unde se practică învăţământul

integrat, UNESCO a elaborat un pachet de resurse pentru profesori în care sunt prezentate o serie
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de strategii de sprijinire a învăţării pentru toţi elevii din clasă. în sinteză, aceste strategii pot fi

prezentate astfel:

• Învăţarea interactivă – presupune folosirea unor strategii de învăţare focalizate pe cooperare,

colaborarea şi comunicarea între elevi la activităţile didactice, precum şi interacţiunea dintre

profesori şi elevi sau dintre profesori (eficienţa învăţării presupune lucrul profesorilor în

echipă) ca o modalitate permanentă de lucru.

• Negocierea obiectivelor – se referă la discutarea şi explicarea obiectivelor acţiunii de

învăţare în cadrul relaţiei dintre profesori şi elevi, deoarece fiecare participant la actul

învăţării are idei, experienţe şi interese personale de care trebuie să se ţină seama în

proiectarea activităţilor didactice.

• Demonstraţia, aplicaţia şi feedback-ul – se referă la faptul că orice proces de învăţare (mai

ales în condiţiile învăţământului integrat) este mai eficient şi mai uşor de înţeles dacă

informaţiile prezentate sunt demonstrate şi aplicate la situaţii reale de viaţă, existând şi un

feedback continuu de-a lungul întregului proces.

• Modalităţile de sprijin în actul învăţării pentru elevii integraţi – elevii cu cerinţe educative

speciale au nevoie în anumite momente de un sprijin activ în învăţare, atât în timpul

activităţilor desfăşurate în clasă, cât şi la activităţile din afara clasei, prin dezvoltarea unui

parteneriat educaţional cu anumite categorii de specialişti, cu familiile elevilor sau cu

anumite instituţii din comunitate. În general, cele mai utile metode şi tehnici de sprijinire a

învăţării elevilor cu cerinţe educative speciale sunt: asigurarea unui confort socio-afectiv

favorabil învăţării, învăţarea în perechi, echipa sau cuplul de profesori în predare, învăţarea

de la copil la copil, colaborarea între elevi la activităţile de predare-învăţare, părinţii cu

parteneri în învăţare, comunicarea cu alţi specialişti din afara şcolii, implicarea unor structuri

sau instituţii din cadrul comunităţii care au tangenţe cu problematica educaţiei, perfecţionarea

continuă a şcolii, a practicii profesorilor şi a formelor de învăţare, cunoaşterea şi analiza

conduitelor de învăţare specifice fiecărui elev.

• Evaluarea continuă a învăţării – presupune prezenţa unui răspuns permanent la

conţinuturile şi mesajele primite de cel care învaţă, iar aceste răspunsuri constituie

principalul reper după care fiecare profesor îşi poate perfecţiona şi optimiza intervenţia în

actul învăţării, în timp ce elevul îşi poate verifica capacitatea de a oferi soluţii valide la

situaţiile diverse de  învăţare datorită interacţiunii permanente cu ceilalţi colegi din clasă. Pe

de altă parte, fiecare profesor trebuie să demonstreze o atitudine  şi o conduită flexibile în

timpul activităţilor de predare-învăţare favorabile unei evaluări permanente, concretizate în

disponbilitatea de a asculta toate răspunsurile şi a aprecia fiecare intervenţie a elevilor,
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colaborare cu alţi profesori în cadrul parteneriatului de predare-învăţare, prezentarea

concluziilor pentru fiecare pas al activităţii, discuţii libere etc.

4. Elaborarea unui curriculum individualizat/diferenţiat

În  condiţiile elaborării unui program de intervenţie individualizat (a unui curriculum

individualizat) este necesară respectarea unor cerinţe fundamentale referitoare la:

- evaluarea şi/sau reevaluarea copilului din punct de vedere medical, psihologic,

pedagogic şi social în scopul obţinerii unor informaţii relevante pentru stabilirea unui

prognostic asupra evoluţiei imediate şi pe termen lung a copilului deficient. Acest

proces deosebit de complex şi cu urmări importante pentru integrarea şcolară a

copilului cu cerinţe speciale se face în echipa de specialişti, periodic, la comisiile de

expertiză complexă a copilului, precum şi continuu, în cadrul activităţilor zilnice,

şcolare şi extraşcolare, destinate recuperării şi educării copilului deficient;

- stabilirea obiectivelor programului, pe termen scurt, mediu şi lung, diferenţiat pe

domeniile implicate în procesul recuperării şi educării (psihologic, pedagogic şi

social) şi într-o formulă operaţională care să faciliteze evaluarea corectă;

- elaborarea activităţilor şi stabilirea metodelor, mijloacelor şi procedeelor specifice

procesului de recuperare şi educare a copilului deficient, în funcţie de nivelul de

dezvoltare al acestuia şi de particularităţile personalităţii sale;

- alcătuirea echipelor interdisciplinare şi /sau a instituţiilor care pot oferi servicii

terapeutice, educaţionale şi de asistenţă, care să răspundă tuturor nevoilor fiecărui

copil aflat în dificultate şi să favorizeze la maximum integrarea sa în mediul social şi

comunitar din care face parte;

- stabilirea unor căi eficiente de cooperare şi implicare a familiei copilului deficient în

susţinerea programului individual de recuperare, pornind de la premisa că o mare

parte din timpul copilului se consumă în relaţia sa cu membrii familiei din care

provine.

Reuşita şi succesul programelor de intervenţie individualizate depinde , în mod esenţial,

de vârsta copilului; cu cât programul este aplicat la vârste mici şi foarte mici, când copilul

receptează mai uşor influenţele externe, cu atât şansele de reuşită sunt mai mari, iar urmările

provocate de natura deficienţelor manifestate vor scădea simţitor, fiind posibilă  chiar dispariţia

unor urmări traumatizante pentru echilibrul psihic al copilului.

O poziţie complementară la problematica curriculumului integrat ar putea fi elaborarea

unui curriculum diferenţiat. Este cunoscută existenţa a  numerose moduri şi ritmuri de învăţare
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care susţin achiziţia, organizarea, reţinerea, controlul şi generarea ideilor. De asemenea,

cunoaşterea este mediată de experienţa personală şi de universul de semnificaţii prezent în

mediul de viaţă al fiecărui individ. A cunoaşte toate acestea nu înseamnă a le utiliza ca

argumente pentru a sublinia deficienţele unei persoane. În schimb, poate fi o ocazie pentru a

căuta moi modele de învăţare. Prin curriculum trebuie să se ofere o serie de punţi în plan cognitiv

care să pună într-o relaţie optimă diferenţele cognitive şi posibilităţile individuale de însuşire a

cunoştinţelor.

Iată, în sinteză, câteva măsuri pentru diferenţierea învăţământului, întâlnite în unele ţări

occidentale, măsuri raportate la cerinţele şi dificultăţile resimţite de elevi:

• clasele de recuperare, clase de dezvoltare cu 15-18 de elevi (Franţa, Germania, Italia);

• clase specializate pentru înlăturarea unor dificultăţi particulare (Germania);

• clase de readaptare (copiii cu eşec şcolar şi devieri de comportament) – Franţa, Germania;

• grupe de recuperare (3-5 elevi) sau activităţi individuale de recuperare (SUA, Franţa, Belgia);

• clase obişnuite cu predare pe grupe de nivel (Belgia, Anglia);

• clase cu programe adaptate (Belgia, Franţa, Germania, SUA);

• şcoală comprehensivă, cu clase corective (Anglia).

Obiectivul principal al acestor şcoli este asigurarea reinserţiei copiilor în mediul şcolar

obişnuit. Aceste sisteme au un caracter deschis, flexibil, copiii putând fi oricând transferaţi în

clase cu elevi cu dezvoltare normală. Activitatea se desfăşoară pe baza unor programe

diferenţiate, care ţin seama de nivelul general al clasei, cât şi de lacunele fiecărui elev. Se

urmăreşte ca toţi elevii să atingă standardele minime de performanţă prevăzute de programele

obişnuite, iar în cazul copiilor cu potenţial intelectual limitat accentul este pus cu prioritate pe

standardele de performanţă din domeniul relaţiilor şi activităţilor sociale.

Pe de altă parte, una dintre cerinţele fundamentale ale aplicării în practică a acestei idei ar

consta în prezentarea unui curriculum alternativ, fără încărcătură academică, care să permită

tuturor să-şi construiască mecanisme şi strategii proprii pentru a se familiariza cu cunoştinţele

necesare în rezolvarea problemelor vieţii cotidiene (cultura şcolară trebuie să facă posibil ca toţi

copiii să devină persoane competente în a-şi crea propriile procese şi strategii de raţionament

utile pentru rezolvarea problemelor reale şi apropiate).

Pentru materializarea celor prezentate până acum este nevoie în primul rând de o

îmbunătăţire substanţială a practicii profesionale prin implicarea tuturor persoanelor responsabile

de creşterea şi educarea copiilor. În acest sens, este necesară o colaborare activă între cadrele

didactice din şcoală şi părinţi/tutori pentru îmbunătăţirea procesului didactic, a conţinutului

educaţiei şi evaluării procesului instructiv-educativ, pornindu-se în permanenţă de la realităţile

şcolii.
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Experienţa practică în domeniul educaţiei sugerează şi necesitatea desfăşurării

activităţilor didactice pe niveluri multiple de învăţare (multi-level learning) - clasei şi/sau grupe

de nivel pentru a putea răspunde eficient tuturor cerinţelor şi particularităţilor în învăţare ale

elevilor din şcoală. Argumentele care vin să susţină această poziţie pot fi sintetizate astfel:

• nu toţi elevii de aceeaşi vârstă pot avea acelaşi potenţial de învăţare;

• nu toţi elevii unei clase au aceleaşi interese şi aceeaşi motivaţie pentru învăţare;

• aşteptările privind participarea elevilor la lecţii trebuie corelate cu interesele şi

cerinţele individuale în materie de educaţie ale fiecărui elev în parte.

Plecând de la aceste realităţi ale vieţii şcolare, specialiştii au propus unele modalităţi de

instruire diferenţiată prin acţiuni de reorganizare a activităţii didactice. Dintre acestea  pot fi

enumerate câteva orientări mai frecvent întâlnite:

• clase de nivel – sunt constituite prin gruparea elevilor de aceeaşi vârstă în funcţie de

aptitudinile lor generale, alcătuindu-se astfel colective omogene de elevi;

• grupe de nivel-materii în cadrul claselor omogene;

• instruirea pe grupe temporar constituite;

• clase pentru elevi cu aptitudini deosebite în anumite domenii;

• clase de sprijinire a elevilor lenţi (I.T.Radu, 1978, p.171).

După opinia lui E.Planchard aceste forme de diferenţiere rezultă în urma unor combinaţii

ale factorilor de timp, metodelor şi disciplinelor de studiu; fie că materia este constantă, dar

timpul alocat studiului este diferit, fie că ritmul de lucru este acelaşi pentru toţi, dar materia este

diferită în conţinutul său, fie că atât programul, cât şi timpul sunt diferite.

Aceste forme de activitate didactică diferenţiată presupun cu necesitate un grad ridicat de

flexibilitate între elementele de structură ale sistemului, astfel încât, orice elev să poată trece de

la un nivel la altul sau de la o grupă la alta atunci când rezultatele obţinute de acesta reclamă

această trecere.

Învăţământul de tip diferenţiat, derulat într-o şcoală obişnuită în care orice copil are

posibilitatea de a-şi valorifica la maximum potenţialul său intelectual şi aptitudinal, nu are un

caracter segregaţios (după cum ar putea să pară la prima vedere), deoarece oferă şansa şi respectă

dreptul fiecărui copil de a se manifesta în activitatea şcolară în conformitate cu posibilităţile,

interesele şi cerinţele sale educaţionale.

O analiză atentă a învăţământului diferenţiat din perspectiva educaţiei integrate trebuie

centrată pe alegerea criteriilor care vor fi selectate în momentul constituirii claselor omogene.

Diferenţierea prin clase de nivel  (streamed schools), specifică şcolii engleze, care constă în

organizarea claselor pe baza valorii coeficientului de inteligenţă a elevilor (astfel pot fi

organizate clase pe diferite niveluri A,B,C, chiar până la F, în care programele sunt aceleaşi, dar
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nivelul  este diferit), a demonstrat o serie de avantaje în modul de desfăşurare a activităţilor, mai

ales la clasele de nivel superior şi clasele de nivel inferior, ceea ce a condus la creşterea riscului

de segregare între elevi (chiar dacă, teoretic, aceştia ar fi putut evolua spre clasele de nivel

superior, fapt care se întâmplă foarte rar în practica curentă). De aceea, în condiţiile

învăţământului integrat eficienţa claselor omogene este relativ redusă, comparativ cu activitatea

pe grupe de elevi sau în echipe de elevi care fac parte din aceeaşi clasă. De asemenea, clasele în

care se aplică învăţământul integrat se bucură şi de susţinerea profesorului de sprijin care

participă efectiv la unele activităţi/lecţii şi lucrează cu acei copii aflaţi în dificultate la momentul

respectiv. Pornind de la constatarea că într-o clasă obişnuită de elevi, cu componenţă eterogenă,

există diferenţe sensibile între elevi din punctul de vedere al ritmului asimilării cunoştinţelor, al

capacităţii de lucru, unii specialişti recomandă împărţirea elevilor dintr-o clasă pe grupe

temporar constituite, care să lucreze diferenţiat, în funcţie de aptitudinile elevilor pentru diverse

discipline, evitându-se astfel  situarea predării la un nivel mediu în scopul omogenizării

conţinuturilor şi sarcinilor cerute din partea elevilor la orele de clasă. Activităţile didactice pe

grupe mici de elevi, în cadrul lecţiilor, constituie una dintre modalităţile menite să realizeze o

tratare adecvată a fiecărui elev în parte, prin aplicarea unor metode de lucru specifice

învăţământului individualizat şi, în general, adaptarea procesului instructiv-educativ la

particularităţile elevilor. Aplicarea în practică a acestei strategii de lucru presupune o analiză

atentă a următoarelor categorii de probleme:

• Constituirea grupelor, componenţa şi organizarea lor – atunci când activităţile nu necesită

constituirea grupelor după nişte criterii anterior stabilite de pedagog, se recomandă aplicarea

principiului libertăţii elevilor de a se grupa, în funcţie de afinităţile şi similitudinile resimţite

unui faţă de alţii, intervenţia pedagogului având un caracter discret şi îndreptată spre

ajutorarea  elevilor în rezolvarea unor dificultăţi ivite în organizarea grupelor. Această

manieră de lucru favorizează constituirea unor grupe în care fiecare membru resimte acel

minimum de confort psihic, fiind mai deschis către colaborare, comunicare şi acceptare a

celorlalţi.

• Coordonarea activităţii în funcţie de unele obiective şi conţinuturi specifice unei anumite

discipline – activitatea va fi centrată în special pe favorizarea schimbului de informaţii între

elevi, fiecare elev având posibilitatea de a-şi valorifica cât mai bine aptitudinile, cunoştinţele

şi experienţa personală, iar intervenţia profesorului trebuie să favorizeze sau să creeze o

atmosferă stimulativă, în care grupul să aibă atât zone de libertate, cât şi zone de

responsabilitate, în contextul în care fiecare elev este deschis spre celălalt şi interesat de

propria lui descoperire prin relaţiile cu ceilalţi.
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• Caracteristicile relaţiei profesor-elev – în condiţiile învăţământului diferenţiat, rolul şi

sarcinile profesorului devin mai complexe şi solicită un efort mai mare din partea acestuia.

Profesorul trebuie să respecte viziunea şi sentimentele fiecărui elev în parte, să stimuleze mai

mult elevii decât să-i critice, să sugereze mai mult decât să corijeze, să propună mai mult

decât să impună şi, nu în ultimul rând, să se adapteze capacităţilor elevilor, posibilităţilor lor,

în loc să le pretindă tuturor, în mod egal, aceleaşi cerinţe.

• Particularităţile metodologiei didactice – acestea vor fi corelate cu nivelul elevilor şi cu

particularităţile fiecărui grup în parte; spre exemplu, în  cazul elevilor cu nivel mai bun se pot

folosi şi metode şi mijloace cu un grad mai înalt de abstractizare (depinde foarte mult de

vârsta şi nivelul de şcolarizare a elevilor), comparativ cu elevii care prezintă unele deficienţe

în plan intelectual sau senzorial, unde metodele şi mijloacele folosite vor avea un caracter

intuitiv, concret mai accentuat, necesar înţelegerii operaţiilor sau semnificaţiilor celor

comunicate în timpul lecţiilor.

De menţionat faptul că activitatea diferenţiată pe grupe temporare de lucru a elevilor

permite lucrul în echipă a profesorilor (team-teaching), cu includerea în această echipă şi  a

profesorului de sprijin, specializat în activităţile cu elevii integraţi în clasa respectivă, care în

anumite momente ale lecţiei va interveni pentru susţinerea acestor elevi.

Întrebări şi însărcinări

1. Care sunt indicatorii care stau la baza elaborării obiectivelor operaţionale?

2. Exemplificaţi cum vedeţi realizarea domeniului – dezvoltarea deprinderilor de muncă

individuală în condiţiile educaţiei integrate.

3. Argumentaţi importanţa învăţării interactive în condiţiile educaţiei integrate.

4. De ce este condiţionată reuşita şi suscesul programelor de intervenţie individualizate?

5. Exprimaţi-vă punctul de vedere cu privire la problemele ce apar la organizarea

activităţilor didactice pe grupe mici de elevi.
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CAPITOLUL VI.  Integrarea şcolară pentru principalele categorii de copii
cu cerinţe educative speciale

Scopul:

• familiarizarea  studenţilor cu specificul lucrului privind diverse categorii de copii cu cerinţe

educative speciale;

• conştientizarea rolului profesorului în realizarea educaţiei integrate.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• amelioreze activitatea didactică prin adaptările pe care le vor face în sălile de clasă;

• selecteze strategii de predare care vor satisface necesităţile copiilor cu nevoi speciale;

• intervină competent în rezolvarea tulburărilor de comportament.

Structura capitolului

1. Integrarea şcolară a copiilor cu deficienţe mintale

2. Integrarea şcolară a copiilor cu deficienţe de vedere

3. Integrarea copiilor cu deficienţe de auz

4. Integrarea copiilor cu deficienţe fizice

5. Integrarea copiilor cu tulburări de comportament

1. Integrarea  şcolară a copiilor cu deficienţe mintale

Integrarea şcolară a copiilor cu deficienţă mintală – se poate realiza, ca şi în cazul

copiilor cu alte tipuri de handicap, prin integrare individuală în clase obişnuite, integrarea unui

grup de 2-3 copiii deficienţi în clase obişnuite sau constituirea unor clase diferenţiate (clase de

nivel) integrate în structura şcolilor obişnuite. Această ultimă metodă s-a dovedit a fi în cele mai

multe cazuri ineficientă, fapt dovedit şi de experienţa unor ţări europene (Marea Britanie,

Danemarca, Olanda, Novergia, Suedia etc.), în anii’70, când aşa-numitele “clase de recuperare”,

înfiinţate atunci şi reluate ulterior sub diferite denumiri nu au condus la  rezultate spectaculoase,

ba chiar au afectat calitatea procesului didactic datorită măririi  decalajului dintre clasele de nivel

superior şi cele de nivel inferior. Iată de ce, atunci când  se discută problema integrării în şcolile

obişnuite a copiilor cu deficienţă mintală, accentul nu trebuie pus pe formele de organizare a

claselor, ci pe măsurile anticipative, centrate  pe problemele specifice fiecărui copil, care pot

sprijini integrarea organică a copiilor cu probleme de adaptare în fluxul normal din şcoala

obişnuită, ştiut fiind faptul că mulţi copii cu eşec şcolar repetat ajung să fie suspectaţi şi ulterior

declaraţi deficienţi mintal. În această situaţie se pune în discuţie problematica diagnosticului

psihologic diferenţial care ar putea discrimina între falşii deficienţi mintal şi deficienţii mintal
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propriu-zişi şi care,  pe lângă sondarea nivelului  actual al dezvoltării intelectuale, trebuie să

evidenţieze şi posibilităţile de progres incluse în prognosticul realizat pe marginea rezultatelor

investigaţiilor psihometrice şi psihopedagogice. Practica psihopedagogică a relevat principiul

conform căruia este mai bine să greşeşti prin supraaprecierea copilului orientat iniţial spre

învăţământul obişnuit decât să-i subapreciezi capacităţile reale, orientându-l cu uşurinţă spre

învăţământul integrat, după ce copilul cu falsă deficienţă mintală şi-a petrecut mai mult timp în

instituţiile speciale de învăţământ, duce la scăderea dramatică a şanselor de reuşită a integrării

sale în clase/şcoli obişnuite. Pentru a favoriza integrarea copiilor cu deficienţă mintală în

structurile învăţământului de masă şi, ulterior, în comunităţile din care fac parte este nevoie de

aplicarea unor măsuri cu caracter profilactic, ameliorativ sau de sprijinire/protejare cum ar fi:

• iniţierea şi aplicarea, în familie sau grădiniţă, a unor măsuri de stimulare generală şi terapie

specializată (în plan senzorial, psihomotor, de limbaj, autonomie personală, viaţa şi educaţia

de familie etc.), în perioada vârstei preşcolare, pentru toţi copiii cu deficienţă mintală reală

sau pseudoficienţă mintală;

• pregătirea atentă a debutului şcolar al tuturor copiilor, mai ales a celor care prezintă dificultăţi

în comunicare şi relaţionare, în activitatea grafică, în orientare etc. Această măsură revine

grupei pregătitoare din învăţământul preşcolar care trebuie să-şi fixeze ca obiectiv general

pregătirea intensivă a debutului şcolar, iar în cazurile de întârzieri accentuate să recomande

amânarea cu încă un an a debutului şcolar, dar cu obligaţia pregătirii intensive a acestui debut,

care pentru unii copiii este destul de anevoios;

• copiii care continuă să întâmpine dificultăţi de învăţare şi adaptare, chiar şi după parcurgerea

perioadei de pregătire a debutului şcolar, vor putea fi integraţi individual sau în grupuri

restrânse, în clasele primare obişnuite, beneficiind de toate facilităţile integrării (în special de

intervenţia profesorului de sprijin şi frecventarea unor programe speciale de recuperare şi

adaptare şcolară).

O problemă cu totul specială apare în cazul integrării copiilor cu deficienţă mintală în

clase mai mari (clasele V-VIII) sau în finalul procesului de şcolarizare atunci când solicitările

depăşesc cu mult capacitatea lor de utilizare a gândirii formale, iar dezideratul unei clasificări şi

al integrării sociale, prin participare la activităţile productive, depăşeşte limitele ergoterapiei,

prioritară în etapele anterioare. Actuala formă de pregătire profesională pentru această categorie

de deficienţi este total ineficientă, nu răspunde cerinţelor ulterioare ale absolvenţilor şi nici

cerinţelor existente pe piaţa mucii, unde aceştia oricum nu pot intra în concurenţă cu absolvenţii

şcolilor profesionale obişnuite, fapt ce determină ca marea majoritate dintre ei să ajungă şomeri

sau să lucreze în diverse sectoare, altele decât cele pentru care s-au pregătit. O posibilă soluţie

pentru rezolvarea acestei situaţii, pe lângă clasicele ateliere protejate este reprezentată de
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integrarea acestor copiii în şcolile obişnuite de ucenici unde pot învăţa o meserie cu cerere pe

piaţa muncii, urmată de angajarea şi/sau integrarea în unităţi productive aparţinând unor asociaţii

de tip familial (constituite, acolo unde este posibil, chiar prin asocierea familiilor absolvenţilor în

cauză) sau în mici ateliere meşteşugăreşti, sprijinite prin facilităţi de ordin fiscal şi de desfacere a

producţiei şi cu suportul logistic al comunităţii locale. În aceste situaţii absolvenţii respectivi,

fără experienţă şi fără abilitate în planul relaţiilor sociale şi anteprenoriale, pot beneficia de

supraveghere şi îndrumare din partea părinţilor, a tutorilor sau a altor persoane învestite de

comunitatea locală cu responsabilităţi în sprijinirea şi ajutorarea lor.

Măsurile care pot fi luate de pedagogi

Adaptări în sala de clasă

• Reduceţi numărul lucrurilor care distrag atenţia – păstraţi masa curată;

• Copiii cărora le place să se gbenguie e bine să plasaţi lîngă perete alături de copiii mai mari.

Puteţi  de asemenea să le daţi însărcinări care le permit să se deplaseze fără a deranja, precum

distribuirea caietelor, lucrărilor, materialelor;

• Încercaţi să antrenaţi un voluntar care să vină în clasă în anumite zile pentru a acorda ajutor

individual unui copil anume. Puteţi ruga voluntarul să lucreze cu restul clasei în timp ce dvs.

vă ocupaţi de acest copil. Munciţi individual cu el chiar şi în intervale scurte de timp; de

exemplu, atunci cînd ceilalţi copii sunt ocupaţi cu alte însărcinări. În acest timp, încercaţi să

reduceţi factorii care îl distrag, precum zgomotul, şi îndepărtaţi obiectele neutilizate în timpul

lecţiei.

Strategii de predare

• Arătaţi-i copilului ce doriţi să facă odată cu explicaţiile verbale;

• Folosiţi cuvinte simple atunci cînd daţi indicaţii şi verificaţi dacă copilul a înţeles;

• E preferabil să folosiţi obiecte reale, pe care copilul le poate pipăi şi mînui, şi nu activităţi de

scriere şi desen. Încercaţi să faceţi o legătură între lecţii şi experienţele din viaţa zilnică a

copilului;

• Desfăşuraţi cîte o singură activitate şi finalizaţi-o. Asiguraţi-vă că e clar cînd se sfîrşeşte o

activitate şi cînd începe una nouă;

• Împărţiţi sarcina în etape mai mici sau obiective de învăţare. Încurajaţi copilul să înceapă cu

ceea ce ştie să facă şi doar apoi să treacă la paşii mai dificili. Reveniţi la etapa mai uşoară

dacă copilul întîmpină dificultăţi. De exemplu, învăţînd să deseneze un cerc, copilul poate

colora mai întîi un cerc făcut de alţii, apoi încearcă să unească puncte pentru a obţine un cerc,

copiază cercuri de pe un model etc.;

• Lăudaţi şi încurajaţi din plin copilul atunci cînd are succes;
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• Oferiţi-i posibilitatea de a exersa suplimentar lecţia, asigurîndu-vă de faptul că a însuşit-o şi

sporindu-i încrederea. Totuşi, fiţi rezonabili. Multe persoane cu disabilităţi intelectuale îşi

aduc aminte fără plăcere de anii de şcoală, cînd se săturau de exersarea „de nenumărate ori a

aceloraşi lucruri şi nu învăţau nimic nou”;

• Copiii au nevoie să-şi consolideze deprinderile cu diferite materiale. De exemplu, citirea

cuvintelor de pe fişe, materiale scrise şi cărţi. Scrisul poate fi exersat pe nisip, cu acuarelă,

carioca, stilouri şi creioane. Aceasta se numeşte generalizarea procesului de învăţare a

copilului;

• Obţineţi angajamentul unui membru al familiei să facă „temele pentru acasă” împreună cu

copilul, recapitulînd ceea ce a fost studiat în clasă în ziua dată;

• Formaţi o pereche cu un copil normal care să-l ajute pe copilul cu deficienţe să se

concentreze şi să efectueze exerciţiile primite. Încurajaţi lucrul în pereche cu elevi mai

capabili. Cînd îşi termină propria activitate, aceştia pot să-l ajute pe copilul mai puţin abil.

Daţi-le sarcini la fiecare dintre ei să poată contribui în măsura capacităţilor sale şi pe care să

le ducă la bun sfîrşit împreună. Atribuiţi sarcini pentru un grup întreg, în care ceilalţi elevi

depind de contribuţia copilului cu incapacitate intelectuală. Copiii normali pot fi rugaţi să-i

ajute în timpul pauzelor. Pentru sarcini individuale, pregătiţi un număr de activităţi preferate

ale copilului, pe care le poate face singur, nederanjîndu-i pe ceilalţi copii;

• Ignoraţi comportamentul nedorit al copilului cînd încearcă intenţionat să vă atragă atenţia şi,

din contra, acordîndu-i atenţie şi lăudaţi-l cînd comportamentul său este acceptabil.

2. Integrarea şcolară a copiilor cu deficienţe de vedere – presupune acceptarea unor

condiţii/recomandări care vin să sprijine participarea şi implicarea elevului cu deficienţe de

vedere la activităţile desfăşurate în clasă. Astfel, un elev cu deficienţe de vedere trebuie tratat la

fel ca oricare dintre elevii clasei, fără a se exagera cu gesturi de atenţie şi fără a fi favorizat mai

mult decât ar cere gradul şi specificul deficienţei sale. Elevii cu handicap de vedere trebuie

încurajaţi, fie de colegi sau profesorul din clasă, fie de profesorul de sprijin, să se deplaseze prin

clasă, prin şcoală, pentru  a învăţa să evite obstacolele şi să identifice cu mai multă uşurinţă

locurile unde trebuie să acorde o atenţie deosebită (scările, terenurile de joacă din exterior etc.),

să fie apreciaţi mai ales cu ajutorul expresiilor verbale sau cu atingeri tactile (de exemplu, o

bătaie uşoară pe umeri) decât cu modalităţile nonverbale, mai puţin vizibile (cum ar fi zâmbetul

sau gesturile de aprobare), să realizeze în principiu aceleaşi sarcini ca şi colegii lor de clasă, iar

acolo unde nu este posibil, să se adapteze mijloacele de învăţămînt  şi conţinutul sarcinilor de

lucru la posibilităţile reale ale acestor elevi. Pentru  siguranţa copilului nevăzător  este nevoie

uneori de sprijinul unui ghid văzător ( de cele  mai multe ori un coleg de clasă sau un prieten
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apropiat) care să-l ajute la cunoaşterea spaţiului şcolii sau de utilizatea unor instrumente de

feedback senzorial (tactil, auditiv) ori instrumente electronice (miniradare portabile montate pe

rama unor ochelari speciali) foarte utile atât în orientare, cât şi în instruirea  pentru mobilitate şi

orientare. De asemenea, în curriculum pot fi incluse o serie de teme legate de vedere (de

exemplu, la fizică – teme despre lumină sau optică, la literatură sau artă  lucrări  autori

nevăzători) precum şi teme incluse în curriculum specific, destinate recuperării, antrenamentului

şi educaţiei resturilor de vedere sau exerciţiilor de atenţie şi orientare spaţială.

În cadrul activităţilor de predare-învăţare în clasele unde sunt  integraţi elevi cu vedere

slabă trebuie să se acorde o atenţie deosebită unor elemente care să asigure egalizarea şanselor în

educaţia şcolară şi pentru această categorie de copii. Dintre acestea, cele mai importante sunt:

Adaptări în sala de clasă

• Aşezarea elevului cu vedere slabă cât mai aproape de tablă ( de preferinţă în primele

bănci, cu privirea perpendiculară pe suprafaţa tablei);

• Lumina n-ar trebui să se reflecte pe tablă, dvs. urmînd să vă asiguraţi că inscripţiile cu

cretă sunt vizibile;

• Dacă ochii copilului sunt sensibili la lumină, plasaţi-l mai departe de fereastră.

Rugaţi-l să poarte o şapcă cu cozoroc care să-i umbrească ochii sau oferiţii un

paravan din carton cu care să se ptotegeze de lumină în timpul lecturii sau scrisului;

• Asiguraţi-vă că copilul ştie să se deplaseze prin şcoală şi prin sala de clasă. Pedagogii

şi elevii cu vederea bună ar trebui să-şi ofere ajutorul, mergînd în faţa copilului cu

deficienţe vizuale, care va păşi puţin în urmă şi lateral, ţinîndu-se de cotul

însoţitorului. Preveniţi-l în legătură cu obstacolele precum scările şi trecerile înguste.

Strategii de predare

• Scrieţi  clar  notiţele pe tablă însoţite de lectura lor stimulativă cu voce tare;

• Acolo unde este posibil utilizaţi mijloacele de amplificare optică, înregistrările audio

sau dactilografierea cu caractere mari pe notebook (calculator portabil);

• Folosiţi unele materiale grafice în relief sau asociate cu semnale sonore;

• Descrierile şi instrucţiunile verbale să fie cât mai clare şi mai uşor de auzit;

• Asigurarea unor demonstraţii şi explicaţii individuale sau pe grupuri mici, cu

posibilitatea manipulării eventualelor materiale folosite în timpul demonstraţiei de

către elevul cu vedere slabă şi aşezarea lui cât mai aproape  de locul demonstraţiei;

• Alocaţii timp suficient pentru sarcinile de învăţare şi stimularea deprinderilor de

autoservire şi organizarea personală;

• Utilizaţi o abordare flexibilă a examinării şi notării, iar accentul să se pună pe o

evaluare globală, continuă, formativă, pe ceea ce elevii sunt capabili să demonstreze
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în termeni de produs al activităţilor lor şi nu pe ceea ce ei nu pot să facă datorită

limitărilor impuse de pierderile de vedere;

• Copiii cu deficienţe de vedere ar putea să distingă cu greutate liniile pe hîrtia de scris.

Oferiţi-le hîrtie cu linii mai pronunţate;

• Unii copii vor beneficia de utilizarea dispozitivelor de mărire. Există două tipuri de

astfel de dispozitive. Cel care măreşte întreaga pajină sau cel care măreşte liniile,

ambele fiind materiale ajutătoare în procesul de citire;

• Încurajaţi copiii să folosească un arătător sau propriul dejet în timpul lecturii.

Acoperiţi restul pajinii cu o coală de hîrtie, cu excepţia paragrafului pe care îl citeşte

copilul. Folosiţi un suport pentru carte spre a evita fenomenul de reflectare;

• Copiii cu vederea slabă trebuie să înveţe prin intermediul atigerii, precum şi a

auzului. Lor trebuie să li se ofere şansa de a mînui obiecte;

• Formaţi o pereche dint- un copil cu vederea slabă şi unul cu vederea bună, astfel încît

ultimul să-l ajute pe primul la organizarea activităţilor. Partenerul ar putea găsi pajina

corectă; ar repeta instrucţiunile dvs. etc.;

• Folosiţi lauda verbală sau atingerea pentru a încuraja copilul;

• Folosiţi numele elevilor pe parcursul discuţiilor, astfel încît copilul să ştie cine anume

vorbeşte;

• Computerele oferă o asistenţă specifică elevilor cu deficienţe vizuale. Elevii îşi pot

face o copie cu scris pronunţat, pot citi textul pe ecran folosind programe de mărire a

acestuia, pot asculta textul cu ajutorul unui sintetizator de voce;

• Puneţi la dispoziţia copilului un abac la orele de matematică;

• Lecţiile pot fi înregistrate cu ajutorul unui casetofon pentru a fi ascultate acasă sau

recapitulate. Elevii care întîmpină dificultăţi în scriere pot de asemenea să primească

informaţia pe casete audio.

În cazul elevilor nevăzători, intervin o serie de particularităţi care afectează procesul

didactic, deoarece aceştia folosesc citirea şi scrierea în alfabetul Braile, au nevoie de metode şi

adaptări speciale pentru prezentarea şi asimilarea conţinuturilor învăţării, este necesară

intervenţia unui interpret şi alocarea unui timp suplimentar de lucru. Toate aceste probleme pot fi

rezolvate prin intervenţia unui profesor de sprijin specializat în activităţile didactice cu elevii

nevăzători, care este responsabil şi de activităţile educative extraşcolare ale acestora. De

asemenea, în cazul copiilor cu deficienţe de vedere, un element foarte important de valorificat în

activităţile de recuperare şi educare este capacitatea de compensare a pierderilor de vedere,

datorită plasticităţii sistemului nervos central. Acest fapt permite ca un copil cu pierderi de

vedere să prezinte o acuitate auditivă, tactilă, olfactivă, termică, vibratorie, proprioceptivă, mai
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ridicate decât ale unui copil normal, procesele perceptive, cognitive şi psihomotorii să prezinte

anumite particularităţi de exprimare (de răspuns la stimulii intrinseci şi extrinseci) să fie

conforme cu diversitatea experienţele aperceptive şi cu tipul/gravitatea deficienţei vizuale

prezente la elevul respectiv.

3. Integrarea copiilor cu deficienţe de auz  - reprezintă o problemă destul de controversată în

multe ţări din lume, deoarece pierderea auzului la vârste mici determină imposibilitatea

dezvoltării normale a limbajului şi, implicit, a gândirii copilului, cu consecinţele serioase în

planul dezvoltării sale psihice.  Din acest motiv, diagnosticul precoce al pierderii de auz, urmat

de protezarea auditivă timpurie este cea mai eficientă cale de compensare a auzului şi garanţia

reuşitei integrării şcolare a copilului cu tulburări de auz. O dată cu integrarea şcolară a copilului

deficient de auz se impun anumite cerinţe privind modul de organizare al clasei, metodele de

prezentare a conţinuturilor, strategiile de comunicare în clasă (între profesor şi elevi, dar şi

comunicarea dintre elevii clasei). Aceste aspecte pot fi sintetizate astfel:

Adaptări în sala de clasă

• Organizarea clasei se face în aşa fel încât fiecare copil să-l poată vedea atât pe profesor, cât şi

pe ceilalţi copii din clasă – maniera cea mai eficientă de organizare spaţială a clasei este

aşezarea băncilor elevilor în semicerc, scaunul profesorului fiind situat la aceeaşi înălţime cu

cele pe care stau elevii, permiţând astfel citirea labială pe faţa interlocutorului şi crearea unui

cadru favorabil pentru o comunicare simetrică (cel puţin din punctul de vedere al aşezării

spaţiale a interlocutorilor);

• Copilul trebuie aşezat cît mai aproape de profesor (nu mai departe de 3 metri);

• Asiguraţi-vă că sursa de lumină nu se află în spatele dvs., întrucît faţa dvs. s-ar afla în umbră.

Lucraţi într-o sală bine luminată astfel încît copiii să vă vadă faţa, mîinile sau buzele;

• Încercaţi să minimalizaţi zgomotele din clasă. Utilizaţi o sală aflată în partea mai liniştită a

şcolii.

Strategii de predare

• Pentru realizarea comunicării educaţionale din timpul activităţilor de predare-învăţare,

profesorul trebuie să evite comunicarea atunci când se află cu spatele la elevi sau când elevii

nu privesc spre profesor, să utilizeze modalităţi de ilustrare vizuală a conţinutului prezentat

atunci când condiţiile îi permit acest lucru, să ajute elevii cu deficienţe de auz să

conştientizeze mereu pe timpul dialogului cine este persoana care comunică în clipa

respectivă şi să repete comentariile, întrebările sau răspunsurile unui anumit elev din clasă,

astfel încât toţi elevii să beneficieze de conţinutul celor comunicate, să solicite elevii

deficienţi să pună în discuţie subiecte sau probleme ridicate de ei, chiar dacă există situaţii
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când limbajul nonverbal nu le permite să exprime anumite nuanţe sau alte înţelesuri ale

mesajului;

• Pentru dezvoltarea deprinderilor practice şi a cunoştinţelor despre viaţă şi lumea

înconjurătoare este nevoie de participarea elevilor cu deficienţe de auz la activităţi/programe

destinate învăţării limbajului, percepţiei timpului, familiarizării cu lumea normală din jurul

lor prin lecţii şi excursii desfăşurate în afara şcolii şi comunităţii din care fac parte. Este

cunoscut faptul că asimilarea limbajului scris de către copilul surd (mult mai uşor decât

asimilarea limbajului oral) este diferită faţă de cea a copilului normal, pentru că, în timp ce

auditorii folosesc scrierea ca o formă secundară de limbaj, pentru copilul surd limbajul scris

este forma primară, care poate servi şi ca o premisă a articulării;

• Reuşita integrării şcolare a copiilor cu disfuncţii auditive este cu atât mai mare, cu cât copilul

nu prezintă un decalaj de dezvoltare mai mare de 15-20 de luni (între vârsta biologică şi

vârsta mintală). Aceasta are o structură de personalitate puternică care îl ajută să depăşească

unele momente mai dificile în relaţiile cu cei din jur, are deprinderi auditive şi de labiolectură

şi utilizează cu eficienţă resturile de auz, are acces la servicii specializate de sprijin şi

foloseşte echipament audiologic de calitate (proteze, amplificatoare de voci etc.);

• În cazul în care unui copil i se prescrie un dispozitiv audutiv, asiguraţi-vă că este purtat; că

este conectat şi că bateriile sunt bune;

• Vorbiţi clar şi tare, dar fără a striga şi a exagera;

• Încurajaţi copilul să lucreze în pereche cu un elev cu auzul normal;

• Verificaţi împreună cu elevul dacă înţelege ce i se cere să facă;

• Dacă vorbirea copilului nu este clară, aveţi răbdare să ascultaţi ceea ce încearcă să vă spună.

Ajutaţi-l să folosească cuvintele corect şi lăudaţi-l pentru eforturile lui de vorbire;

• Nu în ultimul rând, integrarea şcolară a acestei categorii de copii depinde şi de atitudinea

profesorilor din şcolile obişnuite faţă de specificul nevoilor acestor elevi, care le solicită un

efort substanţial, gradul de înţelegere manifestat faţă de ei, precum şi atitudinea părinţilor,

nivelul de implicare şi expectanţele lor faţă de rezultatele şcolare ale copiilor.

4. Integrarea copiilor cu deficienţe fizice – reprezintă o componentă a învăţământului integrat

întâlnită şi până acum în unele şcoli de masă unde existau unii copii cu deficienţe fizice, mai

mult sau mai puţin vizibile, care frecventau cursurile alături de ceilalţi copii normali, absolvind

diferite forme de învăţământ (inclusiv învăţământul superior).

Manifestările din sfera motricităţii trebuie privite în relaţie strânsă cu dezvoltarea

intelectuală, expresia verbală şi grafică, maturizarea afectiv-motivaţională şi calitatea relaţiilor

interindividuale ca expresie a maturizării sociale. Nu de puţine ori pot fi întâlniţi copii care
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prezintă o slabă dezvoltare a mişcărilor mai complicate ale mânii, dificultăţi în trecerea de la o

mişcare la alta sau în executarea unor mişcări pe baza unor comenzi verbale,  expansivitate,

lentoare, inerţie sau uniformitate în mişcări, toate acestea constituindu-se în informaţii cu privire

la nivelul de dezvoltare în plan psihomotric al copilului. Toate aceste simptome nu trebuie să

constituie o barieră majoră în calea integrării şcolare a copiilor cu deficienţe fizice.

Principalele probleme privind integrarea şcolară a copilului cu handicap fizic se referă la:

• resursele de la nivelul şcolii/clasei referitoare la integrarea copiilor care au nevoie de sprijin

în acţiunile lor de locomoţie/deplasare (de la domiciliu la şcoală, în interiorul şcolii etc.) sau

care solicită o poziţionare adecvată în clasă,

• atitudinea personalului din şcoala obişnuită faţă de această categorie de copii;

• posibilitatea folosirii instrumentelor de scris la copii care prezintă grave probleme de

prehensiune;

• imaginea de sine şi gradul de sociabilitate din partea copilului deficient;

• posibilitatea efectuării unor mişcări/activităţi într-o postură care să favorizeze normalitatea

tonusului muscular în cazul copiilor cu afecţiuni motorii cerebrale (sechele ale

encefalopatiilor cronice infantile, sindromul piramidal, sindromul extrapiramidal, sindroame

ataxice, infirmitte motorie cerebrală etc.)

La această ultimă categorie de copii dificultăţile în integrare sunt accentuate de faptul că,

pe lângă afecţiunile din sfera motricităţii, intervin tulburări de vorbire (peste jumătate din

numărul lor), tulburări senzoriale (vizuale, auditive, tactile), deficienţe intelectuale, tulburări

afective, stări de anxietate etc. De asemenea, copilul spastic prezintă o hipersensibilitate

accentuată, având contracţii musculare intense la zgomote bruşte sau la stimuli neaşteptaţi,

copilul atetozic prezintă mişcări involuntare declanşate de stimuli emoţionali excesivi. În toate

aceste situaţii profesorul trebuie să intervină cu atenţie, să evite abordările neaşteptate, să fie cât

mai explicit faţă de copil, activităţile să fie cât mai atractive, astfel încât elevul să trăiască o stare

de confort în mediul şcolar şi să-l determine să urmeze cursurile şcolare cu plăcere şi interes.

În cazul copiilor nedeplasabili, legislaţia prevede posibilitatea pregătirii şcolare la

domiciliu, iar după o expertiză complexă copilul ar putea fi înscris la cea mai apropiată şcoală.

Stabilindu-se un curriculum adaptat situaţiei copilului, un număr de mediu săptămânal de lecţii

susţinute de cadre didactice itinerante, specializate în activităţi cu elevii deficienţi, care fac parte

din corpul didactic al şcolii respective.

O particularitate a acestei categorii de copii este aceea că, în lipsa altor deficienţe, ei pot

fi normali din punct de vedere intelectual( unii chiar peste medie, ca efect al fenomenului de

supracompensare), gradul de deficienţă motorie nefiind în raport direct cu inteligenţa. Dar, cu

toate acestea, copilul cu handicap fizic este mai vulnerabil decât copilul care nu prezintă un
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asemenea handicap. În acest context, profesorul are rolul de a favoriza diferenţierea trăirilor şi

structurarea unei personalităţi armonioase la copilul cu deficienţe fizice, într-un mediu favorabil

în care performanţele, capacităţile şi incapacităţile sale să fie privite în corelaţie directă cu modul

în care acesta îşi percepe propria personalitate.

Adaptări în sălile de clasă

• Asiguraţi  o suprafaţă de lucru nelunecoasă, acoperind masa cu furnir cu bază de cauciuc sau

cu un covoraş de paie;

• Fixaţi suprafaţa de lucru, lipind-o de masă cu bandă adezivă sau pastă de lipit;

• Asiguraţi-vă că copilul poate ajunge toate materialele necesare. Unii copii nu îşi pot mişca

trunchiul şi nu pot întinde mîinile, astfel încît pot ajunge doar obiectele din apropiere;

• Puneţi la dispoziţia copilului un cuier şi un dulap pentru haine la capătul rîndului de

dulapuri, nu la mijlocul lui. O astfel de amplasare îi va oferi copilului mai mult spaţiu, fără a-

i deranja pe colegii care stau lîngă dulapurile lor;

• Oferiţi copiilor echipament sportiv adaptat la necesităţile  persoanelor cu deficienţe;

• Uşa de la intrare trebuie să aibă o lăţime comodă pentru persoanele în fotoliu rulant;

• Circulaţia în interiorul şcolii presupune realizarea holurilor suficient de largi şi a lifturilor

care să permită accesul la etagele superioare ale clădirii;

• Culoarele trebuie să aibă o lăţime de 1,20 m, asigurînd deplasarea persoanelor în fotoliu

rulant.

Strategii de predare

• Încurajaţi copiii să discute despre ceea ce fac în timp ce se joacă cu obiecte mărunte;

• Lăudaţi copilul pentru încercările de a participa la  activităţile de dezvoltare a muşchilor

grosieri;

• Încurajaţi interacţiunea copiilor în timpul jocului şi a activităţilor;

• Împărţiţi activitatea în paşi mai mici, asfel ca copilul să înveţe fiecare pas, pe rînd. Permiteţi

copilului să vă povestească ce face;

• Învăţaţi copilul să respecte regulile de securitate, de exemplu, să apese claxonul scaunului

cu rotile electric înainte de a începe să se mişte cu spatele înapoi. Dacă copilul foloseşte cîrje

sau un baston, trebuie să indicaţi un loc unde să le lase, astfel încît ceilalţi copii să nu se

împiedice de ele;

• Joaca la computer poate oferi multe posibilităţi pentru dezvoltarea abilităţilor sociale. Dacă

copilul se joacă împreună cu un coleg, ei ar putea interacţiona din punct de vedere social –

unul va mişca „şoricelul”, iar celălalt îl va ajuta.
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5. Integrarea copiilor cu tulburări de comportament -  presupune aplicarea unor strategii de

intervenţie psihopedagogică destinate prevenirii şi corectării comportamentelor indezirabile

mediului şcolar şi social, consolidarea unor atitudini favorabile faţă de şcoală din partea elevului

cu tulburările de comportament. Un rol important în cadrul acestui proces îi revine consilierului

şcolar care, având o pregătire psihopedagogică, poate folosi o varietate de metode şi tehnici  de

consiliere destinate    schimbării sentimentelor şi atitudinilor ce stau la baza apariţiei tulburărilor

de comportament.  Este necesar ca  fiecare profesor de la clasa unde sunt integraţi copiii cu

tulburări de comportament să colaboreze permanent cu psihologul sau consilierul din şcoală şi să

manifeste anumite deprinderi sociale şi pedagogice, să aibă o viziune pozitivă asupra elevilor

clasei, să stabilească cu uşurinţă relaţii intelectual şi aptitudinal şi de manifestările psiho-

comportamentale ale acestuia. În cadrul activităţilor didactice, o atenţie deosebită va fi acordată

procesului de evaluare care ar putea să sprijine metodele şi tehnicile folosite la activităţile de

consiliere unde, prin acordarea unor anumite recompense (în cazul nostru, valorizarea în faţa

colegilor sau obţinerea unor aprecieri verbale, calificative sau note bune la anumite discipline)

pot fi stinse unele comportamente nedorite sau consolidate anumite comportamente pozitive. În

plus, activitatea educativă cu elevii care prezintă tulburări de comportament solicită din partea

fiecărui profesor o foarte bună cunoaştere a naturii umane, a strategiilor de cunoaştere a

personalităţii din jur aşa cum sunt ei în realitate, cu  calităţile şi defectele lor.

Unii elevi pot fi indisciplinaţi la lecţii. Însă copilul trebuie să înveţe să se comporte într-un mod

acceptabil din punct de vedere social:

• Toţi profesorii şi personalul din şcoală care se ocupă de elevi ar trebui să convină asupra

unei abordări comune, care să vizeze reacţia la comportamentul copilului, mai ales în ceea ce

priveşte folosirea recompenselor şi pedepselor;

• Puteţi identifica cauzele comportamentului copiilor? Încearcă oare să evite îndeplinirea

sarcinilor pe care le consideră prea dificile? Le place să atragă atenţia celorlalţi copii sau a

profesorilor? Sunt agitaţi din cauza foamei? Observînd şi înregistrînd momentul în care un

elev se comportă într-un fel s-au altul, puteţi obţine indicii legate de cauzele

comportamentului respectiv pentru a stabili măsurile cele mai potrivite pe care aţi putea să le

luaţi;

• Deseori elevii vor da semne care avertizează despre începutul comportamentului

indisciplinat. Dacă le puteţi identifica, încercaţi să abateţi atenţia copilului: daţi-vă mai

aproape şi puneţi-i mîna pe umăr în timp ce continuaţi lecţia sau rugaţi copilul să facă o

activitate pe care ştiţi că o poate face şi îi place; de exemplu, să împartă colegilor cărţi;

• Copilul cu dizabilităţi ar putea beneficia de o zi de şcoală mai scurtă sau de momente de

odihnă în plus. Este mai bine ca acesta să se comporte adecvat tot timpul cît se află în clasă



102

decît să stea la lecţie purtîdu-se necorespunzător. Programul zilnic poate fi mărit gradual.

Această strategie ar putea fi utilă cînd prezentaţi copiii cu necesităţi speciale claselor noi;

• Aţi putea schimba locul copilului în clasă. Copiii care sunt predispuşi să alerge prin clasă ar

putea fi aşezaţi la perete sau între alţi doi elevi, ca să nu poată eşi din bancă prea uşor. O

strategie mai bună este să le daţi copiilor activi să îndeplinească sarcini importante, cum ar fi

împărţirea fişelor de lucru sau aranjarea sălii de clasă, astfel tendinţa de a alerga prin clasă

poate fi canalizată înspre un comportament adecvat;

• Profesorii ar trebui să recompenseze copilul atunci cînd se comportă adecvat sau a terminat

cu susces setul de sarcini. Faceţi acest lucru lăudîndu-l şi obţinănd recunoaşterea meritelor

sale de către colegi. Orice plan de control al comportamentelor inadecvate trebuie să includă

încurajarea comportamentelor pozitive. Altfel copiii învaţă ce nu trebuie să facă, şi nu ajung

să înveţe ceea ce trebuie făcut;

• Deseori recompensele au cel mai bun efect cînd toată clasa obţine ceva pentru bună purtare.

Aceasta crează o „presiune colegială” asupra elevilor indisciplinaţi, făcîndu-i să se comporte

adecvat;

• Folosiţi tonalitatea vocii, expresia feţei şi propoziţii simple şi scurte pentru a vă exprima

dezaprobarea în legătură cu comportamentul elevului. Rămîneţi calm şi păstraţi-vă controlul;

• Pedepsele sun eficiente doar dacă copiii pot înţelege legătura dintre acestea şi

comportamentul lor şi dacă constituie ceva ce nu le place. Datul afară din clasă poate

constitui o recompensă pentru copilul care vrea să evite sarcinile şcolare! De asemenea,  nu

folosiţi sarcinile şcolare suplimentare ca pedeapsă. Copilul le va asocia  astfel  ca purtare

proastă!;

• Nu ameninţaţi copilul decît dacă puteţi să vă îndepliniţi ameninţarea şi sunteţi pregătiţi să o

faceţi. Explicaţi copilului consecinţele comportamentului său. De exemplu, dacă loveşte alt

copil, va rămîne în clasă în pauza de prînz şi nu se va juca afară;

• Aveţi grijă   la transferarea autorităţii dvs. altor persoane. De exemplu, prin trimiterea unui

elev indisciplinat la director faceţi să se înţeleagă că nu sunteţi la fel de important ca acesta.

Dvs. ar trebui să discutaţi cu elevul împreună cu directorul;

• Discutaţi cu elevii impactul pe care-l pot avea comportamentele unora asupra celorlalţi.

Activităţile dramatice, cu interpretarea diferitelor roluri, îi pot face pe elevi să-şi trăiască şi

să-şi exteriorizeze emoţiile;

• Aflaţi din familie dacă copilul are acelaşi comportament şi acasă. În caz afirmativ, planificaţi

cu îngrijitorii o abordare comună vizavi de reacţia la aceste manifestări;

• Ţineţi minte: o metodă eficientă în cazul comportamentului unui elev ar putea să nu fie

potrivită în cazul altui elev. Reacţiile planificate şi consecvente reprezintă cheia succesului;
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• În cazul comportamentelor deosebit de grave ar putea fi necesară retragerea copilului din

clasă pentru a lucra cu un adult. Totuşi această metodă trebuie să facă parte dint-un plan în

care să se regăsească sugestiile făcute mai sus. De altfel, elevul ar putea recurge la acest

comportament pentru a nu participa la lucru în clasă. Excluderea de la lecţie ar trebui să fie

ultima opţiune;

Problematica modalităţilor de adaptare a conţinuturilor educaţiei în condiţiile integrării în

structurile învăţământului de masă a copiilor cu cerinţe educative speciale presupune o analiză

atentă a următoarelor aspecte:

- tipul şi gravitatea deficienţei/tulburărilor diagnostice la copiii care urmează a fi

integraţi;

- rolul şi importanţa diagnosticului diferenţial în susţinerea unui program recuperator şi

educaţional eficient;

- vârsta copilului – decalajul dintre vârsta cronologică şi vârsta mintală;

- experienţa de viaţă a copilului în familia din care provine – gradul de implicare a

familiei în dezvoltarea şi evoluţia normală a copilului, susţinerea afectivă şi materială,

educaţia oferită şi atitudinea membrilor familiei faţă de problemele speciale ale

copilului;

- ruta şcolară  a copilului – dacă a urmat sau nu programul învăţământului preşcolar,

dacă  a urmat sau nu programul unei şcoli speciale , rezultatele şcolare obţinute,

problemele privind modul şi potenţialul de învăţare al copilului etc.;

- ambianţa din şcoala obişnuită în care este integrat copilul – atitudinea şi

disponibilitatea conducerii şcolii, resursele de care dispune şcoala pentru a favoriza

adaptarea şi integrarea copiilor cu cerinţe educative speciale, existenţa consilierului

şcolar şi a profesorului de sprijin sau a profesorului itinerant în şcoala respectivă etc.;

- atitudinea şi modalităţile de implicare a familiei şi comunităţii în sprijinirea integrării

copiilor cu cerinţe educative speciale în şcoala obişnuită – există sau nu interes pentru

această  formă de educare  şi integrare a copiilor cu handicap în viaţa socială normală;

- pregătirea psihopedagogică a corpului profesoral – cunoaşterea metodelor de lucru cu

această categorie de copii, limitele şi posibilităţile lor de învăţare, modalităţile şi

formele de evaluare, uneori diferite de cele întâlnite în învăţământul de masă;

- strategia şi modalităţile de organizare a activităţilor de predare-învăţare la clasă-stilul

şi maniera de lucru ale fiecărui profesor în parte, capacitatea fiecărui profesor de a

accesibiliza conţinutul învăţării la nivelul de înţelegere al fiecărui copil din clasă,

disponibilitatea fiecărui profesor de a lucra diferenţiat şi individualizat acolo unde

condiţiile şi limitele de timp permit acest lucru etc.;
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- politica educaţională adoptată la nivelul şcolii privind organizarea şi structurarea

curriculumului la decizia şcolii şi a activităţilor educative extraşcolare din perspectiva

cerinţelor educaţionale speciale ale copiilor cu handicap.

Pornind de la rezultatele acestei analize, se pot stabili obiectivele şi activităţile concrete

prin care unităţile de conţinut de la fiecare disciplină pot fi modificate, adaptate sau

accesibilizate în funcţie de nivelul cerinţelor şi de posibilităţile de învăţare ale elevilor din

clasa/şcoala respectivă. În acest mod şcoala poate face o ofertă educaţională flexibilă, dinamică

şi coerentă, aptă să răspundă cerinţelor de moment ale populaţiei şcolare dintr-o anumită

comunitate, îndeplinindu-şi misiunea de a oferi fiecărui copil şansa de a se pregăti şi forma prin

educaţie, alături de semenii săi, fără discriminare şi fără bariere care ar putea limita artificial

accesul la drepturile şi obligaţiile înscrise în normele vieţii comunitare.

Orice copil poate întâmpina dificultăţi de învăţare sau de adaptare şcolară datorate unor

cauze multiple, dependente sau nu de voinţa sa. Acest fapt nu trebuie să constituie un argument

în favoarea excluderii sale din şcoala de masă şi transferării într-o şcoală specială. Cel mai

indicat ar fi să analizăm situaţia cu realism şi obiectivitate; de exemplu, sunt situaţii când şcoala

poate genera stări de disconfort care produc anxietate copilului, determinându-l să ajungă la

insuccese şcolare sau sunt situaţii când deciziile profesorilor, sarcinile oferite elevilor sau

modalităţile de organizare a activităţilor didactice determină apariţia dificultăţilor în învăţare din

partea unor elevi, care pot culmina cu dezvoltarea  unor conduite de evitare sau de respingere a

şcolii. Iată de ce, abordând o perspectivă curriculară deschisă, transparentă şi flexibilă putem

veni în întâmpinarea  cerinţelor unui număr cât mai mare de elevi, inclusiv pentru elevii care sunt

excluşi în mod curent din şcolile obişnuite. De asemenea, profesorii îşi pot schimba atitudinea

faţă de cerinţele impuse de şcoala pentru diversitate, încurajându-i să-şi dezvolte o nouă optică

asupra activităţilor didactice care presupun un parteneriat activ între elevii clasei şi profesor,

acceptând în mod conştient noi responsabilităţi faţă de toţi elevii clasei. Mai mult chiar,

colaborarea între elevi şi profesori, parteneriatul în învăţare şi deschiderea şcolii faţă de cerinţele

tuturor categoriilor de copii şi ale comunităţii conferă instituţiei şcolare rolul de componentă

fundamentală a sistemului social, aptă să răspundă concret imperativelor de moment ale evoluţiei

din societatea contemporană şi să rezolve o serie de probleme referitoare la nevoile de

acceptare/valorizare socială a fiinţei umane şi la capacitatea fiecărui individ de a se adapta şi

integra cât mai bine într-o societate aflată în continuă transformare.

Întrebări şi însărcinări

1. Rezumaţi schimbările pe care le-aţi putea face în cala de studii sau în strategiile de

predare în vederea susţinerii copiilor cu deficienţe mintale.
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2. Ce metode mai cunoaşteţi care vizează controlul comportamentului copiilor?

3. Care sunt motivele unor directori de şcoală care nu acceptă integrarea copiilor cu

deficienţe fizice?

4. Găşiţi argumente pentru afirmaţia: „Acceptarea unui copil cu deficienţă este importantă

şi pentru copiii sănătoşi, deoarece le stimulează spiritul de cooperare şi de concurenţă”;

5. Prezentaţi cel puţin 5 aspecte de care va trebui să ţineţi seama la elaborarea unui demers

didactic în condiţiile unei clase unde sunt integraţi 2 copii cu deficienţe de vedere.
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CAPITOLUL VII. Metode activ-participative aplicate în clasele integrate
Scopul:

• familiarizarea studenţilor cu metodele activ-participative aplicate în activitatea educativă a

copiilor cu cerinţe speciale integraţi în şcolile obişnuite;

• conştientizarea studenţilor asupra valenţelor formative ale metodelor activ-participative.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol,  studenţii vor putea să:

• abordeze activităţile educaţionale prin prisma metodelor activ-participative;

• promoveze învăţarea bazată pe cooperare;

• valorifice metodele activ-participative în structurarea unei lecţii moderne.

Structura capitolului

1. Caracteristici importante ale învăţării prin cooperare

2. Strategii de învăţare prin cooperare

3. Argumente în favoarea metodelor activ-participative

4. Reperele generale în proiectarea unei lecţii bazate pe valorificarea metodelor activ-

participative

1. Caracteristici importante ale învăţării prin cooperare

Metodele activ-participative utilizate în practica instructiv-educativă permit elevului

satisfacerea cerinţelor educaţionale prin efort personal sau în colaborare cu alţi colegi. Specificul

acestor metode este faptul că se stimulează interesul pentru cunoaştere, este facilitat contactul cu

realitatea înconjurătoare, sunt subordonate dezvoltării mintale şi nivelului de socializare a

elevilor. În contextul educaţiei integrate, aceste metode constituie o resursă importantă în

proiectarea activităţilor educative deoarece stimulează şi dezvoltă foarte mult învăţarea prin

cooperare (lucrul în perechi sau în grupe mici de elevi), facilitând astfel comunicarea,

relaţionarea, colaborarea şi sprijinul reciproc pentru rezolvarea unor probleme sau pentru

explorarea unor teme noi; sunt favorizate astfel cunoaşterea reciprocă dintre elevi, înţelegerea şi

acceptarea reciprocă, precum şi integrarea copiilor cu cerinţe speciale în colectivul şcolii de

masă.

În anii’90 aceste metode au cunoscut o dezvoltare şi o diversificare mare o dată cu

aplicarea programului The Reading and Writing for Critical Thinking Project – RWCT (Lectura

şi scrierea pentru dezvoltarea gândirii critice). Acest program a debutat în SUA şi apoi s-a extins

în peste 40 de ţări, majoritatea europene. Aceste metode, pe lângă eficienţa lor în activitatea

didactică, dezvoltă o serie de aptitudini şi capacităţi referitoare la spiritul de toleranţă, ascultarea
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activă, luarea deciziei, autonomie personală, responsabilitate şi participare socială, formarea

opiniilor şi înţelegerea corectă a realităţii.

Experienţa practică de până acum în aplicarea metodelor de învăţare prin cooperare a

evidenţiat o serie de rezultate dintre care cele mai evidente sunt:

• creşterea motivaţiei elevilor pentru activitatea de învăţare;

• încredere în sine bazată pe acceptarea de sine;

• competenţe sociale sporite;

• atitudine pozitivă faţă de personalul didactic, disciplinele de studiu şi conţinutul acestora ( de

cele mai multe ori conţinutul lecţiilor suferă o serie de modificări şi adaptări care să

favorizeze spiritul de investigaţie, descoperirea  noului şi cooperarea între elevii clasei);

• relaţii mai bune, mai tolerante cu colegii, indiferent de apartenenţa etnică sau culturală, clasa

socială, capacitatea intelectuală sau unele deficienţe ale colegilor;

• capacităţi sporite de a percepe o situaţie, un eveniment sau o serie de obiecte şi fenomene şi

din perspectiva celuilalt;

• confort psihic sporit, dezvoltarea capacităţii de adaptare la situaţii noi, creşterea capacităţii de

efort.

De asemenea, s-a ajuns la concluzia că lecţiile bazate pe învăţarea prin cooperare prezintă

câteva caracteristici importante:

 răspunderea individuală – se evaluează frecvent performanţa fiecărui elev care

trebuie să ofere un răspuns în nume personal sau în numele  grupului, iar rezultatul se

comunică atât elevului, cât şi grupului din care face parte;

 interacţiunea directă – elevii se ajută unii pe alţii încurajându-se şi împărtăşindu-se

ideile, explică celorlalţi, discută ceea ce ştiu, se învaţă unii pe alţii;

 interdependenţa pozitivă – elevii realizează că au nevoie unii de alţii pentru a duce la

bun sfârşit sarcina grupului. Profesorii pot structura această interdependenţă pozitivă

stabilind scopuri comune (dacă toţi membrii grupului realizează un lucru, fiecare va

primi o bonificaţie), resurse comune (o coală de hârtie pentru întregul grup sau fiecare

membru deţine o parte din informaţii), roluri distribuite în grup (cel care rezumă, cel

care îi încurajează pe ceilalţi, cel care formulează răspunsul etc.);

 deprinderi interpersonale şi de grup mic – grupurile nu pot exista şi nici nu pot

funcţiona  eficient dacă elevii nu au şi nu folosesc anumite deprinderi sociale

(conducerea, luarea deciziei, încrederea reciprocă, comunicarea, managementul

conflictelor etc.);

 procesarea în grup – elevii au nevoie de momente pentru a vedea cât de bine şi-au

extins scopurile şi cât de eficienţi au fost în grup. Profesorul monitorizează în
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permanenţă activitatea de învăţare a grupurilor, le oferă feedback (lor şi întregii

clase), intervine şi corectează eventualele confuzii sau răspunsuri incomplete.

2. Strategii de învăţare prin cooperare

Structura unei lecţii alcătuite pe baza metodelor activ-participative este diferită de

structura unei lecţii “clasice”. Momentele principale ale unei lecţii corespund unor etape bine

definite şi anume:

a) Evocarea – interpretarea cunoştinţelor noi prin prisma cunoştinţelor anterioare (teoria

schemelor din psihologia cognitivă).

b) Realizarea/constituirea activă a sensului – participarea activă din partea elevului.

c) Reflecţia – reevaluarea şi reconstituirea/resistematizarea cunoştinţelor anterioare.

Pentru fiecare moment sau etapă a lecţiei se pot folosi o serie de metode sau tehnici de

lucru, incluse într-o strategie adaptată disciplinei, conţinutului, vârstei şi performanţei elevilor.

Iată în sinteză câteva posibile strategii de învăţare prin cooperare care pot fi aplicate cu mare

eficienţă şi în condiţiile educaţiei incluzive:

1. Predicţiile în perechi – pot fi folosite la diverse discipline, dar mai ales la cele din ariile

curriculare Limbă şi comunicare, Om şi societate, Consiliere şi orientare.  Elevii vor fi

grupaţi în perechi (având eventual o foaie de hârtie şi un creion). Profesorul le oferă o listă de

câteva cuvinte dintr-o povestire, o relatare sau un scenariu dinainte construit de profesor (cu

informaţii din conţinutul lecţiei respective). Fiecare pereche, în urma discuţiilor, va trebui să

alcătuiască o compunere sau un scenariu pe baza unor predicţii în jurul listei de cuvinte

oferite. Această activitate poate fi făcută o singură dată, la început, sau poate fi repetată în

decursul lecturării textului de către profesor, permiţându-le elevilor să-şi modifice predicţiile

de la un moment la altul al acţiunii descrise în text. În acest mod elevii pot fi implicaţi în

desfăşurarea acţiunii textului, sunt încurajaţi să emită idei şi să-şi valorifice experienţa

socială şi culturală pe care o deţin.

2. Gândiţi-lucraţi în perechi-comunicaţi – constă în prezentarea unui subiect sau a unei teme

de către profesor, după care, timp de câteva minute, fiecare elev se gândeşte la problema

respectivă, apoi îşi găseşte un partener cu care să discute ideile; în final se prezintă (se

comunică) tuturor colegilor concluzia la care a ajuns fiecare pereche. Această metodă poate fi

utilizată cu elevi din clasele mai mari la toate disciplinele şi constituie o bună ocazie de a

începe o discuţie sau de a lansa o provocare.

3. Rezumaţi-lucraţi în perechi-comunicaţi – asemănătoare cu metoda anterioară, cu deosebirea

că de această dată elevii citesc un text (sau ascultă lectura unui text, la clasele mai mici) după

care fiecare, individual, rezumă în două fraze textul respectiv, apoi împreună cu un coleg
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formează o pereche, se prezintă  unul altuia rezumatele, se evidenţiază asemănările şi

deosebirile şi se elaborează un rezumat în comun care va fi prezentat tuturor colegilor din

clasă. Metoda poate fi aplicată şi după o discuţie asupra unui subiect, după o prezentare sau o

prelegere a profesorului.

4. Interviul în trei etape (2-4 elevi) – profesorul adresează o întrebare sau lansează o problemă

elevilor grupaţi câte trei sau câte patru. Fiecare elev se gândeşte singur la o soluţie,

formulând-o chiar şi în scris. Apoi, în perechi, elevii se intervievează reciproc în legătură cu

răspunsul sau soluţia identificată, după care perechile se alătură altor perechi formând

grupuri de câte 4-6 elevi în care fiecare elev prezintă soluţia partenerului sau celeilalte

perechi.

5. Turul galeriei – grupuri de 3-4 elevi lucrează la o problemă sau la o sarcină care are drept

rezultat un produs (sinteză, schemă, desen, compunere, grafic etc.) prezentat pe o coală de

hârtie sau în altă formă care poate fi expusă în clasă. După expunerea produselor obţinute,

fiecare grup examinează cu atenţie produsele celorlalte grupe, grupele se rotesc de la un

produs la altul, se discută şi, eventual, se notează comentariile, neclarităţile, întrebările care

vor fi adresate celorlalte grupe. După turul galeriei, fiecare grup răspunde la întrebările

celorlalţi şi clarifică unele aspecte solicitate de colegi, apoi îşi reexaminează propriile

produse prin comparaţie cu celelalte. În acest mod, prin feedback-ul oferit de colegi, are loc

învăţarea şi consolidarea unor cunoştinţe, se valorizează produsul activităţii în grup şi se

descoperă soluţii alternative la aceeaşi problemă sau la acelaşi tip de sarcină.

6. Unul stă, trei circulă (3-5 elevi) – în grup (grupul “casă”), elevii lucrează la o problemă sau

o sarcină care se finalizează cu obţinerea unui produs, de preferinţă realizabil în mai multe

feluri. După acest moment elevii numără de la 1 la 3,4 sau 5. Se numerotează şi grupele din

clasă. La semnalul profesorului elevii se rotesc: spre exemplu, elevii cu numărul 1 se

deplasează la grupul 1, elevii cu numărul 2 la grupul 2 şi aşa mai departe. În fiecare grup va

rămâne un elev “gazdă” care va primi colegii celorlalte grupe oferind informaţii şi răspunsuri

la întrebările adresate de colegii “oaspeţi”. Elevul “gazdă” se alege prin tragere la sorţi sau se

stabileşte un număr purtat de unul dintre membrii grupului care va fi “gazda” (spre exemplu,

elevii cu  numărul 4 sunt “gazde”, iar ceilalţi circulă). Elevii care circulă la celelalte grupe

adună informaţii noi pe care le vor prezenta colegilor din grupul iniţial după ce se întorc în

grupurile “acasă”. Elevul care a fost “gazdă” comunică şi celorlalţi comentariile făcute de

vizitatori. În urma acestui schimb de experienţă elevii finalizează produsul, valorificând

experienţa acumulată prin vizitele la celelalte grupe. Aparent este o metodă complicată, însă

după câteva exerciţii ea devine destul de familiară elevilor din clasă.
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7. Linia valorilor (participă întreaga clasă) – profesorul adresează o întrebare care permite o

gradare a răspunsurilor între două extreme (spre exemplu, întrebarea poate fi legată de

atitudinea unui personaj dintr-o povestire analizată la lecţie sau exprimarea unei atitudini faţă

de un eveniment sau fenomen studiat etc.) După  ce fiecare elev are un răspuns, se încearcă

alinierea într-o ordine care să exprime apropierea sau depărtarea de o extremă. După aliniere

au loc discuţii cu cei din imediata vecinătate şi destul de convingătoare, se poate reevalua

poziţia iniţială şi adopta o nouă poziţie mai aproape de ceea ce fiecare elev simte şi poate

argumenta în faţa celorlalţi colegi.

8. Masa rotundă/cercul – este o tehnică de învăţare prin colaborare care presupune trecerea din

mână în mână a unei coli de hârtie şi a unui creion în cadrul unui grup mic. de exemplu, un

elev din grup notează o idee pe hârtie şi o dă vecinului din stânga. Aceasta scrie şi el o idee şi

transmite hârtia şi creionul următorului. Există şi o variantă a acestei metode în care fiecare

membru al grupului are un creion de o anumită culoare diferită de a celorlalţi şi se transmite

doar coala de hârtie. Această ultimă variantă are avantajul că obligă fiecare elev din grup să

contribuie în mod egal la exprimarea ideilor şi permite profesorului identificarea mai uşoară

a elevilor care alcătuiesc grupul. Cercul este o formă orală a mesei rotunde în care fiecare

membru al grupului contribuie cu o idee la discuţie, în mod sistematic, de la dreapta la

stânga.

9. “Creioanele la mijloc” – se aplică mai mult ca o regulă în activităţile desfăşurate în grupul

tipic de învăţare prin colaborare (3-6 membri) unde fiecare elev îşi semnalează contribuţia

punându-şi creionul pe masă. Persoana care a pus creionul pe masă nu mai are voie să

intervină până când toate creioanele colegilor nu au fost puse pe masă. Astfel, toţi membrii

grupului sunt egali şi nimeni nu trebuie să domine, iar pentru a evalua activitatea din grup

profesorul alege un creion şi solicită elevului respectiv să prezinte contribuţia sa la discuţia

respectivă. În acest fel elevii pot învăţa să asculte şi să respecte colegii, învaţă să fie toleranţi

şi să valorizeze opinia celorlalţi.

10. Ştiu/Vreau să ştiu/Am învăţat – în activităţi cu grupuri mici sau cu întreaga clasă se trece în

revistă ceea ce elevii ştiu deja despre o anumită temă şi apoi se formulează întrebări la care

se aşteaptă găsirea răspunsului în  timpul lecţiei, urmând ca la sfârşitul ei să verifice ceea ce

au  aflat elevii după parcurgerea conţinutului lecţiei.

11. Brainstormingul şi brainstormingul în perechi – individual sau în perechi, elevii prezintă

sau scriu pe hârtie toate lucrurile pe care le ştiu despre un anumit subiect (este o metodă

frecvent folosită în etapa de evocare din cadrul lecţiei).
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12. Activitatea dirijată de citire - gândire – constă în fragmentarea unui text astfel încât elevii să

poată face predicţii despre ce se va întâmpla în fragmentul următor (se poate folosi o

povestire sau un text informativ despre care elevii nu au aflat încă).

În această prezentare am încercat să sugerăm câteva modalităţi prin care se poate aplica

în clasă învăţarea prin cooperare. Lista metodelor şi tehnicilor este foarte vastă şi poate fi

îmbogăţită şi cu alte variante în funcţie de imaginaţia şi creativitatea profesorului.

3. Argumente în favoarea metodelor activ-participative

Argumentele care justifică eficienţa acestor metode activ-particpative sunt:

• diversitatea – elevii se simt liberi să facă speculaţii, apare diversitatea de opinii şi idei, este

încurajată libera exprimare a ideilor. Sunt situaţii în care un singur răspuns este cel corect, iar

profesorii trebuie să fie oneşti cu elevii mediind procesul prin care aceştia ajung la răspunsul

corect (în multe cazuri, acest lucru este mult mai important decât răspunsul însuşi, deoarece

se încearcă evitarea adevărului unic exprimat într-o formă categorică de către profesor şi

sprijinirea elevilor de a ajunge să se convingă singuri de adevărul respectiv-o formă

democratică de abordare a procesului educaţional);

• permisiunea – de cele mai multe ori elevii aşteaptă ca profesorul să le dea “singurul răspuns

bun” ceea ce reduce eficienţa şi productivitatea învăţării; astfel elevii sunt încurajaţi să fie

spontani, să li se permită exprimarea liberă a ceea ce gândesc despre o anumită temă;

• respectul – elevii sunt ajutaţi să înţeleagă că opiniile lor sunt apreciate şi respectate de colegi

şi fiecare este dator să respecte opinia celuilalt;

• valoarea – când elevii îşi dau seama că opinia lor are valoarea, se implică mai activ în

activitatea de învăţare;

• ascultarea activă – elevii se ascultă unii pe alţii şi renunţă la exprimarea unor judecăţi pripite

sau la impunerea propriului punct de vedere;

• încrederea – elevii conştientizează propria lor valoare şi devin mai încrezători în propriile

forţe.

Toate aceste elemente au implicaţii sau indirecte asupra componentei afectiv-motivaţionale

care influenţează fundamental conduita elevului în cadrul activităţilor din clasă, atât faţă de

profesor (care este perceput ca un partener şi nu ca o atitudine inflexibilă în raport cu cerinţele şi

dorinţele lor de învăţare şi cunoaştere), cât şi faţă de colegi (facilitând încrederea reciprocă,

comunicarea, cooperarea şi intercunoaşterea dintre elevi).
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4. Reperele generale în proiectarea unei lecţii bazate pe valorificarea metodelor activ-

participative

Reperele generale  în proiectarea unei lecţii bazate pe valorificarea metodelor activ-

particuipative şi pe cooperarea în învăţământ pot fi prezentate astfel (procesul planificării şi

proiectării lecţiei a fost împărţit în trei etape).

A. Înainte de începerea lecţiei – alegerea subiectului lecţiei şi întrebări de ordin general

legate de importanţa subiectului respectiv şi de scopul şi obiectivele activităţii.

1. Motivaţia faţă de lecţia respectivă:

• cum se leagă subiectul ales de alte teme pe care elevii le-au studiat deja sau cum pot fi

valorificate deprinderile formate deja în contextul lecţiei noi?

• cum îi va pregăti noua lecţie pe elevi să poată înţelege mai bine disciplina respectivă?

• în ce măsură lecţia nouă are în vedere experienţa personală a elevilor şi interesele lor pentru

învăţare?

• ce informaţii din această lecţie pot fi descoperite sau construite de elevi?

• cum poate fi structurat conţinutul noii lecţii pentru a stimula o gamă largă de răspunsuri

personale din partea elevilor?

• cum poate fi examinată tema din perspectiva interdisciplinară?

2. Stabilirea obiectivelor lecţiei:

• obiective de proces – se referă la formarea, dezvoltarea sau consolidarea unor deprinderi şi

capacităţi;

• obiective de conţinut – se referă la însuşirea şi cunoaşterea conţinutului noii lecţii.

3. Condiţii prealabile:

• cunoştinţe anterioare ale elevilor;

• capacitatea de a folosi procesele de învăţare presupuse de lecţie.

4. Evaluarea (ce dovezi vom avea că elevii au învăţat conţinutul lecţiei noi?):

• să evoce anumite informaţii din conţinutul lecţiei? (texte, mijloace, aparatură etc.);

• cum voi gestiona timpul? – este întrebarea cea mai des invocată în cazul acestor tipuri de

lecţie. Fără o experienţă minimă de utilizare a metodelor interactive există riscul crizei de

timp şi parcurgerea rapidă a conţinutului în detrimentul calităţii şi eficienţei activităţii

respective.

B. Lecţia propriu-zisă – desfăşurarea lecţiei include următoarele secvenţe principale:

1. Evocarea – are în vedere formularea de către elevi a unor scopuri şi/sau a unor întrebări

pentru învăţare:

• cum vom trezi curiozitatea elevilor?
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• cum îi vom determina să-şi amintească cunoştinţele anterioare?

• cum îi vom mobiliza să formuleze întrebări?

În această secvenţă se pot utiliza diverse metode prin care să se evoce cunoştinţele anterioare

(brainstormingul, ştiu/vreau să ştiu/am învăţat, ciorchinele, activitatea dirijată de citire-gândire,

predicţiile în perechi, gândiţi/lucraţi în perechi/comunicaţi etc.) şi să se identifice priorităţile în

cunoaşterea noilor conţinuturi.

2. Realizarea/construirea sensului – urmăreşte modul cu va fi explorat conţinutul lecţiei de

către elevi şi are un caracter foarte flexibil:

• Ce conţinut vom folosi şi cum va fi prezentat?

• Care este activitatea elevilor pentru a ajunge la înţelegerea conţinutului?

Şi în această etapă există o gamă diversă de strategii şi metode la îndemânarea profesorului,

unele având o continuare firească din prima etapă, care pot parcurge inclusiv şi a treia secvenţă

(ştiu/vreau să ştiu/am învăţat, activitatea dirijată de citire-gândire, predicţiile în perechi,

gândiţi/lucraţi în perechi/comunicaţi, rezumaţi/lucraţi în perechi/comunicaţi, unul stă ceilalţi

circulă, interviul în perechi etc.)

3. Reflecţia – sau modul cum vor folosi elevii conţinutul lecţiei: explorarea implicaţiilor,

înţelesul noilor cunoştinţe în lumina propriei experienţe sau atitudinea faţă de problemele pe care

le ridică unele texte. Această secvenţă se concretizează în:

• discuţii reflexive sau teme scrise;

• utilizarea deprinderilor sau conceptelor dobândite în mod dirijat.

Această etapă poate continua şi după finalizarea lecţiei, în afara clasei sau după o perioadă mai

lungă sau mai scurtă de timp, în cadrul unor lecţii viitoare la etapa de evocare, iar strategiile şi

metodele des folosite în această secvenţă sunt: linia valorică, ştiu/vreau să ştiu/am învăţat, turul

galeriei, scrierea liberă etc.

4. Încheierea lecţiei – modul cum se va încheia lecţia aparţine în totalitate profesorului. De

exemplu, după o oră de ştiinţe care începe cu precizarea fenomenelor, observaţii şi discutarea

cauzelor şi efectelor, este important pentru elevi ca ei să sintetizeze, într-o formă concisă, legea

sau mecanismul de producere a unui fenomen asociat cu activitatea practică desfăşurată în

decursul orei: după o oră de literatură, încheierea lecţiei poate să se rezume la o interogaţie care

să incite elevii pentru investigaţii şi analize după programul şcolar.

C. După terminarea lecţiei – pot urma activităţi de extindere a cunoştinţelor şi deprinderilor

dobândite. Astfel spus, cum putem aplica noile informaţii şi în alte condiţii sau în alte

investigaţii, ce întrebări au rămas care mai trebuie aprofundate etc. Formele de realizare a

extinderii ar putea fi: alcătuirea unui portofoliu (cu fişe de observaţie, analize individuale,

referate, identificarea unor situaţii, texte, experimente, probleme, evenimente sau fenomene
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similare), realizarea unor eseuri, investigaţii independente, postere, colectarea unor date dintr-un

anumit domeniu etc.

Sintetizând, putem spune că marele avantaj al acestor metode constă în valenţele lor

formative şi posibilitatea evaluării continue şi obiective a elevilor. Dezavantajul, în cazul nostru,

constă în dificultatea aplicării lor într-un sistem rigid, cu un program aglomerat pentru elevi şi cu

un conţinut supradimensionat pentru majoritatea disciplinelor şcolare.

Întrebări şi însărcinări

1. Dezvăluiţi caracteristicile cele mai importante ale învăţării prin cooperare.

2. Prezentaţi un demers didactic la o disciplină după dorinţă cu utilizarea  strategiilor

de învăţare prin cooperare.

3. Elaboraţi 2-3 activităţi de extindere a cunoştinţelor şi deprinderilor dobîndite.
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CAPITOLUL VIII. Procesul de diagnostic şi evaluare  în condiţiile educaţiei
integrate

Scopul:

• familiarizarea studenţilor cu procesul de diagnostic şi evaluare a copiilor cu nevoi speciale;

• conştientizarea rolului observării ca fundament al evaluării.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea sa:

• stabilească un diagnostic diferenţial pe baza metodelor şi mijloacelor de conoaştere a

copiilor;

• utilizeze diverse  modalităţi de evaluare formală în studierea copiilor cu nevoi speciale;

• aplice responsabilităţile etice în evaluare;

• utilizeze rezultatele evaluării în elaborarea planurilor educaţionale.

Structura capitolului

1. Procesul de diagnostic şi evaluare în condiţiile educaţiei integrate

2. Importanţa observării

3. Planificarea pentru o evaluare formală

4. Derularea evaluării

5. Responsabilităţi etice în evaluare

6.  Folosirea rezultatelor evaluării

1. Procesul de diagnostic şi evaluare în condiţiile educaţiei integrate

Evaluarea complexă a copiilor cu cerinţe educative speciale corelează o serie de date

obţinute prin anamneză, diagnostic medical (clinic) şi diagnostic psihopedagogic (folosind

metode ca observaţia, chestionarul, ancheta, aplicarea de teste sau probe experimentale). În

urma acestei evaluări se stabileşte un diagnostic formativ (este şi un diagnostic diferenţial) şi

se întocmeşte un certificat de orientare şcolară. Astfel, pe baza teoriilor psihologice

operaţionale, elaborate de J. Piaget şi L.S. Vîgotski (zona proximei dezvoltări), activitatea de

evaluare şi diagnoză se transformă dintr-o activitate constatativă într-una investigativ-

ameliorativă de tip cercetare-acţiune. Astfel, evaluarea şi diagnoza copiilor cu cerinţe speciale

devine un proces complex, unitar, dinamic şi de durată, care are drept scop facilitarea

elaborării şi aplicării demersului terapeutic compensator şi recuperator, orientarea şcolară a

copilului în condiţii optime, favorizarea integrării şcolare şi sociale şi normalizarea vieţii

copilului.

În raport cu elevii, evaluarea rezultatelor acestora are multiple efecte pozitive asupra
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activităţii lor prin feedback-ul operativ oferit asupra performanţelor atinse de aceştia. Astfel,

unul dintre efectele pozitive ale evaluării rezultatelor şcolare se reflectă şi în atitudinea

elevilor faţă de activitatea şcolară, întăreşte motivaţia pentru acest tip de activităţi şi dezvoltă

capacităţi de autoevaluare prin raportarea performanţelor obţinute în activitatea şcolară la cele

aşteptate de profesor sau stabilite la începutul fiecărei lecţii.

Evaluarea copiilor incluşi în programele de integrare nu trebuie să se rezume la acordarea

unor note sau calificative mai mult sau mai puţin subiective -evaluarea prin note nu are nici o

relevanţă în integrare; evaluarea trebuie să aibă un caracter descriptiv şi să fie concentrată pe

comportamente, atitudini, reacţii etc. care vin să argumenteze nivelul adaptării şi integrării.

Este cunoscut faptul că o situaţie pedagogică ideală se desfăşoară în jurul a şase poli

fundamentali:  profesorul, elevul, obiectivele didactice, conţinutul didactic, strategia

didactică şi evaluarea procesului didactic. Între aceşti poli se stabilesc relaţii care pot face

obiectul unei evaluări permanente, sub diferite forme (evaluare iniţială, evaluare

intermediară, evaluare finală, evaluare continuă, evaluare secvenţială etc). Pentru a evidenţia

mai uşor sistemul de relaţii care apare într-o situaţie pedagogică vom face apel la o

reprezentare grafică sub forma unui hexagon:

Hexagonul situaţiei pedagogice ( Elena Vlad, 1999, p. 110 )

Se poate observa că hexagonul situaţiei pedagogice pune în evidenţă complexitatea

3. Obiective pedagogice

6. Evaluare
4. Conţinut

1. Profesor

2. Elev
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evaluării. Analizând multitudinea de relaţii care se stabilesc între cele şase elemente

fundamentale ale acestei scheme se pot face următoarele comentarii:

- relaţia profesor-elev - este o relaţie dinamică, bazată pe reciprocitate, în care

fiecare dintre cei doi protagonişti are un rol activ şi receptiv;

- relaţia profesor-obiective pedagogice - profesorul formulează obiectivele în

termeni comportamentali, cuantificabili, stabilind gradul de concordanţă între

rezultatele şi performanţa elevului şi nivelul sau tipul de performanţă stabilit prin

obiectivul pedagogic (obiectivul pedagogic stabilit în concordanţă cu potenţialul real

de învăţare al elevului/elevilor);

- relaţia profesor-conţinut - profesorul selectează/stabileşte conţinutul didactic,

respectând nivelul performanţei prevăzut prin obiective şi în concordanţă cu

opţiunile şi capacitatea de învăţare a elevilor (fără a se ignora conţinutul

programelor şcolare);

- relaţia profesor-strategii didactice - modalităţile de alegere a strategiilor

didactice de către profesor exprimă în cel mai înalt grad nivelul profesionalismului

şi competenţa sa în domeniul pedagogic (strategiile didactice care pun în valoare

învăţarea prin cooperare şi capacitatea elevului de a-şi exprima cât mai bine nivelul

atins în învăţare au un înalt grad de eficienţă în procesul didactic);

- relaţia profesor-evaluare - capătă o serie de valenţe deosebite în condiţiile

învăţământului actual; evaluarea rezultatelor şcolare nu se reduce numai la

aprecierea, clasificarea şi ierarhizarea elevilor în funcţie de performanţele

obţinute, ci trebuie identificate şi evidenţiate acele elemente care au asigurat

succesul, dar şi cele care au condus la nereuşite, urmând ca în etapele următoare

ale proiectării didactice să se insiste pe remedierea şi ameliorarea lor.

Evaluarea copiilor cu cerinţe speciale în educaţie incluşi în diferite programe de integrare

va fi focalizată pe comportamente, aptitudini (generale şi specifice), atitudini, trăiri psihice,

domenii de interes, gradul de acceptare-integrare. Informaţiile cu privire la aspectele

menţionate vor fi incluse într-o grilă de observaţie care va face obiectul unei grile de analiză a

procesului de integrare şcolară ce va fi completată de profesori, învăţători, educatori, părinţi,

aceştia având responsabilităţi egale în acest sens.

Analiza procesului de evaluare în condiţiile educaţiei integrate are în vedere mai multe

perspective:

• evaluarea complexă a copilului cu cerinţe speciale şi analiza mediului

(mediul social, condiţiile materiale, şcoala, familia);

• gradul de obiectivitate, validitatea şi fidelitatea formelor de evaluare - se
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pot utiliza instrumente obiective de evaluare sau se poate apela la o evaluare intuitivă,

subiectivă;

• evaluarea efectuată înaintea integrării şi după aplicarea programului de

integrare;

• cine poate face evaluarea (profesorul, profesorul de sprijin, psihopedagogul specializat,

părintele copilului etc.) şi care sunt principalele repere în evaluare pentru fiecare

persoană implicată în evaluare (spre exemplu, în timp ce profesorii vor avea anumite

repere în evaluarea procesului de integrare, părinţii vor urmări cu prioritate alte repere

care ţin de specificul vieţii familiale)?

Evaluarea elevilor incluşi în programele de integrare are în vedere mai multe

componente, care pot fi evidenţiate cu ajutorul unor instrumente de evaluare prezentate în

următorul tabel:

Nr.

crt.

Componente ale

evaluării

Instrumente de evaluare

1. Adaptarea socială - grile de observaţie a comportamentului;

-  teste de personalitate (de exemplu: teste pro-

iective,  teste situaţionale,  testul de  frustrare

Rosenzweig etc.);

- chestionare;
2. Gradul de acceptare

a copilului integrat

- metode sociometrice;

- grile de observaţie;

- chestionare;

-  ghiduri de interviu.
3. Nivelul de performanţă:

a. intelectuală - teste de inteligenţă;

- teste de evaluare aptitudinală.
b. şcolară - probe şcolare standardizate (pentru a evidenţia

standardele de performanţă ale fiecărui elev);

-  activităţi/probe de evaluare formativă;

- fişe de observaţii pentru evaluarea sumativă.

4. Atitudinea actorilor

mediului social

(profesori, părinţi etc.)

- chestionare;

- interviuri.
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În legătură cu instrumentele de evaluare au apărut o serie de discuţii referitoare la gradul

lor de adaptare pentru specificul fiecărei categorii de copii cu deficienţe, la validitatea lor în

raport cu domeniile investigate şi cu condiţiile de aplicare în diferite situaţii. Altfel spus, se

evidenţiază importanţa unor aspecte metodologice referitoare la condiţiile şi modul de realizare

a evaluării (când şi cum se aplică instrumentele de evaluare, cine poate aplica aceste

instrumente şi în ce condiţii, cum se înregistrează şi cum se interpretează rezultatele evaluării,

cum se comunică aceste rezultate elevilor şi celorlalte persoane implicate în programele de

evaluare.

2. Importanţa observării

Observarea este fundamentală în programele centrate pe copil.  Din prima zi de şcoală,

cadrele didactice îi întâmpină pe elevi şi pe părinţii acestora, antrenându-i în relaţii personale

şi semnificative. Cu timpul, observarea copilului poate dezvălui modele de comportament,

preferinţe de studiu, stăpânirea abilităţilor specifice şi progresul de dezvoltare generală a

copilului.

Scopul principal al observării copilului este de a aduna informaţii care să-i permită

cadrului didactic să-şi structureze experienţele legate de activitatea din clasă cu scopul de a

satisface cel mai bine nevoile copilului şi pentru a sprijini dezvoltarea continuă a acestuia.

Cadrele didactice conduc observările în multe feluri, folosind o varietate de tehnici şi

metode de înregistrare. Pentru cadrele didactice, cea mai naturală metodă este aceea de a

observa copiii în situaţii reale în care ei se joacă, lucrează şi învaţă (McAfee şi Leong,

1994). O astfel de observare este o modalitate de a obţine informaţiile necesare despre un

copil fără a pătrunde în intimitatea lui. Într-un mod profesional, măsurarea observărilor este

larg acceptată ca fiind adecvată pentru a fi folosită pentru copii de vârstă mică (Goodwin şi

Driscoll, 1980). Prezintă de asemenea descrieri ale comportamentelor copiilor şi

măsurarea cantitativă a acţiunilor acestora.

 Observarea semnificativă poate să înceapă imediat ce întâlneşti copilul. Cadrele

didactice trebuie să manifeste precauţie pentru a nu concluziona izolat de celelalte persoane

care cunosc bine copilul. Cu toate acestea, observaţiile iniţiale sunt primul pas în stabilirea

unor relaţii bune cu copilul şi familia acestuia.
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Observarea este fundamentul evaluării

Cu timpul, cadrele didactice ajung să cunoască pe fiecare dintre elevii lor ca persoane

individuale. Observaţiile despre copiii cu nevoi speciale pot ajuta un cadru didactic să descopere

acele căi prin care un copil cu deficienţe să se dezvolte la fel cu toţi ceilalţi copii normal

dezvoltaţi. Prin observaţii, cadrul didactic poate, de asemenea, să identifice comportamente care

necesită o evaluare suplimentară din partea unui specialist. Poate că cel mai important este faptul

că, prin observaţie, cadrul didactic poate anticipa imediat răspunsurile şi acţiunile unui copil.

Dacă un copil posedă abilităţi specifice, trainice ajutarea ulterioară a curriculum-ului şi a

instruirii vor contribui la grăbirea progresului de dezvoltare a copilului (Vygotsky, 1978). În

felul acesta, cadrele didactice pot adapta instruirea prin cunoaşterea la zi a abilităţilor şi

talentelor în dezvoltarea copilului. De asemenea, ei pot confirma şi valida ce ştiu despre copii şi

pot raporta informaţiile exacte părinţilor.

Deoarece nevoile elevilor se schimbă în perioada în care ei sunt prinşi într-un program,

este important pentru cadrele didactice să menţină observarea pe toată durata acesteia.

Observarea unui copil în mod continuu în perioada plasamentului conduce la o evaluare de

durată sau continuă (PHills, 1992; McAfee şi Leong, 1994) şi aceasta constituie responsabilitatea

cadrului didactic. Totuşi, uneori, e necesar să conduci o evaluare mult mai formală a unui copil,

una la care părinţii şi specialiştii participă şi care să folosească activităţi şi instrumente specifice.

Cum să conduci o evaluare formală şi ce să faci cu informaţiile care sunt rezultatul evaluării -

este subiectul acestui capitol.

  3. Planificarea pentru o evaluare formală

Evaluarea este un proces vast de colectare a informaţiilor despre un copil în fiecare din

ariile de dezvoltare ale acestuia. Aceste informaţii sunt apoi folosite pentru a stabili

punctele forte ale acelui copil şi toate domeniile în care el necesită ajutor pentru a se dezvolta

şi creşte. Scopul este de a se realiza o investigare completă a nivelului actual de acţiune,

astfel ca să se poată stabili un plasament educaţional adecvat şi o planificare corectă (Bagnato şi

Neisworth, 1991).

Activităţile de evaluare folosite cu copiii cu nevoi speciale trebuie să fie mai

cuprinzătoare, centrate şi precise decât acelea întrebuinţate pentru copiii cu o dezvoltare

tipică (Wolery, Străin şi Bailey, 1992). Activităţile trebuie să fie vaste, astfel încât capacităţile

copilului şi toate ariile cerinţelor potenţiale să fie analizate corect; ele trebuie să fie focalizate

astfel încât contribuţiile diferiţilor membri de echipă să ofere un tablou detaliat, la zi, al

nivelului de performanţă a copilului; ele trebuie să fie precise, astfel încât modelele de
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funcţionare unice ale copilului -cunoştinţele lui / ei, atitudinile şi interesele - să poată fi

descrise într-un profil individual sau un raport sumar care să fie pregătit în vederea

finalizării evaluării.

Când se planifică evaluarea unui copil, este important să se aibă în vedere ce activităţi se

vor evalua, care va fi locul în care se va desfăşura evaluarea şi dacă alţi copii sau persoane

cunoscute copilului, cum ar fi părinţii, vor fi prezenţi. Copiii de vârstă mică sunt subiecţi dificili

pentru a fi evaluaţi cu exactitate, din cauza nivelului ridicat de anxietate, atenţiei fluctuante,

fricii faţă de persoanele străine şi performanţei inconsecvente în medii mai puţin familiare.

Toate aceste elemente trebuie luate în consideraţie la selectarea activităţilor de evaluare şi

rezumare a datelor.

Alţi factori care pot afecta performanţa copilului includ diferenţele culturale şi barierele

lingvistice, expunerea anterioară limitată a copilului de a se juca cu materiale şi de a îndeplini

activităţi, precum şi nivelul interactiv al copilului cu ceilalţi copii.

Prin urmare, evaluarea copiilor de vârstă mică necesită sensibilitate faţă de mediul

copilului şi cunoaşterea limitelor şi procedeelor de testare la copiii de vârstă mică.

Părinţi, cadre didactice, specialişti ca parteneri de evaluare

În evaluare, adulţii apropiaţi copilului adună informaţiile dintr-o varietate de surse pe o

perioadă continuă de timp şi în diferite locuri cu scopul de a lua decizii educaţionale în legătură

cu copilul (McAfee şi Leong, 1994). Deoarece evaluările axate pe o singură disciplină oferă

un "instantaneu" dintr-o perspectivă limitată, sunt recomandate evaluările care antrenează

specialişti din mai mult decât o singură disciplină. Evaluarea ar trebui să fie un proces de

durată şi colectiv de observare şi analiză sistematică (Greenspam şi Meisels, 1994). Un singur

test, o singură persoană sau ocazie nu reprezintă o sursă de informare suficientă pentru a fi

considerată valabilă (Neisworth, 1993).

Toţi părinţii speră că educatorul copilului lor va recunoaşte potenţialul copilului şi

că vor sprijini creşterea şi educarea copilului pe orice cale. Educatorii copiilor de vârstă mică

confirmă rolul central al familiilor în dezvoltarea copiilor mici. Acordând o atenţie mai mare

dorinţelor familiei pentru copilul ei cu deficienţe, se poate amplifica în mod direct efectul

familiei asupra dezvoltării copilului (Hanson şi Lynch, 1989). Eficienţa cadrului didactic în

obţinerea unor experienţe de succes în procesul de învăţare pentru copilul cu deficienţe este

îmbunătăţită când se dezvoltă parteneriatul dintre cadrele didactice, specialişti şi părinţii

copilului.

Părinţii au nevoie de o asigurare din partea cadrelor didactice că ei au cele mai bune
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intenţii faţă de copiii lor în timpul procesului de evaluare. Ei sunt preocupaţi ca

informaţiile de evaluare să nu fie folosite cu scopul de a limita accesul copilului lor la educaţie,

ci mai degrabă să-i ajute să-şi definească cea mai bună modalitate în educarea copilului lor.

Educatorii pot vorbi cu părinţii despre aceste temeri şi să-i asigure că potenţialul copilului

va conduce la interpretarea informaţiilor de evaluare.

Evaluarea, prin urmare, n-ar trebui considerată o măsurare a incapacităţii copilului

sau a felului în care un copil nu se poate adapta cu alţi copii de aceeaşi vârstă. Nu se

preconizează o selecţie a copiilor pentru a se stabili dacă sunt pregătiţi pentru şcoală. Nu este

indicată repartizarea unui copil într-un grup constituit din alţi copii care efectuează

problemele de evaluare în mod asemănător. Nu este vorba de a rezolva sau de a nu rezolva

subiectele unui test.

Evaluarea unui copil de vârstă mică este foarte diferită de metodele de testare folosite

tradiţional pentru copiii mai în vârstă. Scopul evaluării copiilor de vârstă mică este de a

elabora un plan educaţional. Acesta este un proces de strângere a informaţiilor care ajută cadrele

didactice, pe părinţi şi specialişti să lucreze împreună pentru un anume copil. Rezultatele

evaluării sunt instrumentele pe care cadrele didactice, părinţii şi specialiştii le folosesc pentru

proiectarea planurilor individualizate centrate pe copil şi pentru adaptarea copiilor cu

deficienţe.

4. Derularea evaluării

Obţinerea permisiunii părinţilor

Permisiunea scrisă a părinţilor pentru evaluare ar trebui obţinută înainte să înceapă

activităţile de evaluare. Permisiunea scrisă stabileşte un anumit standard de profesionalism;

consideraţia etică a confidenţialităţii va fi respectată atâta timp cît cei care cunosc copilul pot să

comunice deschis unii cu alţii.

Iată un exemplu de scrisoare de permisiune adresată părinţilor.

Dragă _______________

Cadrele didactice şi colectivul şcolii sunt onoraţi să vi se alăture în evaluarea şi planificarea

individualizată a învăţării pentru copilul dumneavoastră. Am constatat că reuşita colaborării şi

parteneriatele strânse între familii şi alţi profesionişti care cunosc copilul dumneavoastră favorizează

creşterea capacităţii noastre pentru a satisface nevoile de educaţie ale copilului. În mod frecvent,

noi obţinem o viziune mai profundă şi ajutor din partea specialiştilor care lucrează cu noi, pentru

familii şi copii. Colaborarea noastră duce la o creştere maximă a potenţialului necesar, creşterea
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şi dezvoltarea copilului dumneavoastră.

Cunoaştem că rapoartele scrise şi materialele de evaluare trebuie să fie confidenţiale. Vă

asigurăm că informaţiile împărtăşite de dumneavoastră, de profesioniştii, cadrele didactice şi

personalul şcolii noastre vor fi utilizate cu cea mai mare consideraţie pentru respectarea

dreptului la intimitate a copilului dumneavoastră.

Al dumneavoastră, cu stimă

Director

PERMISIUNEA DE A DA INFORMAŢII  ŞI  PERMISIUNEA DE A COLABORA

Acordăm permisiunea cadrelor didactice şi personalului şcolii

orice informaţie pertinentă oferită de noi referitoare la copilul nostru, ______________

Acordăm permisiunea noastră următoarelor persoane de a comunica cu altele în

legătură cu copilul nostru:

______________________ Director, Şcoala

______________________ Cadre didactice, Şcoala

______________________ Specialist logoped

______________________ Specialist terapeut

______________________ Specialist în terapie fizică

______________________ Psiholog

______________________Psihiatru

______________________ Data________________________

_________________________ Data________________________

Semnăturile părinţilor

Determinarea locului de observare

Multiplele observaţii obţinute dintr-o varietate de locuri oferă un tablou mai complet al

copilului. Copiii mici au mai multe şanse să-şi etaleze abilităţile de a vorbi şi de a înţelege ceea

ce ei aud când vorbesc cu persoane cunoscute, cum ar fi părinţii lor sau alţi membri ai familiei.

Mai mult, copiii se simt mai confortabil când discută despre obiectele şi jucăriile pe care le-au

văzut, le-au atins ori      s-au jucat cu ele înainte. Evaluarea copiilor de vârstă mică cu

defîcienţe ar trebui de asemenea dirijată în limba maternă a copilului (Meisels şi Provence,

1989).
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Implicarea părinţilor în procesul de evaluare prezintă multe avantaje pentru

copil, părinţii şi cadrele didactice ale copilului.

• Copilul de vârstă mică se simte mai în siguranţă atunci când în apropiere se află un părinte

(Greenspan şi Meisels, 1994).;

• Părinţii cunosc foarte bine ceea ce copilul lor poate să facă corect şi căile prin care copilul

lor cere ajutor pentru a se dezvolta şi a creşte;

•  Bunicii, fraţii, surorile şi alte persoane cu care copilul este familiarizat pot, de asemenea,

contribui cu informaţii valoroase în evaluare. Ar trebui să fie luată în consideraţie

observarea copilului în acţiune cu ceilalţi membri ai familiei în diferite locuri ale comunităţii.

Desfăşurarea interviului cu părinţii

Când părinţii participă la un interviu la şcoală la începutul procesului de evaluare, în cele

mai multe cazuri, ei dau informaţii fundamentale, specifice şi esenţiale despre copilul lor într-

un formular de înscriere la şcoală. Aceste informaţii includ şcolile anterioare, componenţa

familiei, aranjamente de tutelă, fişa medicală, istoria medicală şi existenţa unor condiţii

alergice. Ar trebui să evităm situaţiile în care părinţii să fie rugaţi să împărtăşească astfel de

informaţii personale în mod repetat. Un reprezentant al şcolii trebuie să fie responsabil

pentru a strânge informaţiile de familie care pot fi de ajutor în înţelegerea copilului. Această

practică ajută la construirea unei relaţii de lucru cu părinţii şi determină o bună folosire a

timpului părinţilor.

Strângerea informaţiilor fundamentale despre un copil cu deficienţe se realizează în

cadrul unui interviu cu părinţii, deoarece părinţii întotdeauna îşi păstrează dreptul de o oferi

informaţii pe care ei le consideră necesare. Părinţii  apreciază că pot alege modalităţile prin

care ei oferă informaţii şcolii. Unora le place să scrie răspunsurile la întrebările şcolii în prezenţa

persoanelor de faţă, alţii preferă  să vorbească direct cu cineva din şcoală.

Părinţii au nevoie de îndrumare în furnizarea informaţiilor, lucru care este foarte util.

Fiţi sensibil şi respectuos, dar solicitaţi ajutorul lor. Ei cunosc copilul foarte bine şi vor

înţelege în curând că tu îi consideri parteneri în procesul de a le ajuta copilul. Comunicarea

cu părinţii este un proces bilateral. Să-i facem să cunoască ce necesară este informaţia pe

care ei ne-o împărtăşesc şi că aceasta îi va folosi copilului lor în mod direct. Oferiţi-le

posibilitatea de a vă pune întrebări.

Informaţiile care urmează să fie strânse când începe procesul de evaluare pot include

următoarele:
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• Cine este copilul? — care este trecutul lui / ei?

• Care sunt persoanele semnificative din viaţa copilului?

• Care sunt realizările copilului în planul dezvoltării lui?

• Care sunt abilităţile fizice ale copilului?

• Care sunt abilităţile sociale şi emoţionale pe care le stăpâneşte copilul,

incluzând şi abilităţile de joc?

• Care sunt abilităţile de comunicare?

• Care sunt capacităţile cognitive ale copilului?

• Ce fel de activităţi îl interesează pe copil cel mai mult?

• Care sunt domeniile în care copilul are nevoie de sprijin (de exemplu:

comunicarea, dezvoltarea socială şi emoţională, exersarea abilităţilor, creşterea şi

dezvoltarea fizică şi abilităţi de gândire şi de rezolvare a problemelor)?

• Ce remedii şi resurse sunt disponibile pentru echipa de educatori?

• Ce materiale şi echipament? Ce resurse umane?

• Ce metode folosite de copil, familie şi cadrele didactice vin în ajutorul

copilului   (de   exemplu:   interacţiunea   directă,   modelarea,   îndemnul, oferirea

confortului şi adaptarea)?

• Când se descurcă copilul bine şi când el / ea are nevoie de ajutor (de

exemplu: la orele de masă, la culcare, afară, în jocul de unul singur sau într-un

joc colectiv cu alţi copii)?

• Unde şi în ce condiţii reuşeşte copilul şi unde întâmpină el / ea dificultăţi (de

exemplu: acasă, în vecinătate, la evenimente familiale, în grupuri mari sau mici sau

la şcoală)?

• Cum   influenţează   interesele   şi   motivaţia   copilului   pentru   învăţătură

abilitatea lui / ei de a învăţa?  Interesele acestea implică  participarea

celorlalţi? Se armonizează aceste interese cu activităţile şcolare?

• Cum arată copilul, ce ştie (de exemplu: vorbind,  demonstrând, cântând sau

arătând)?

Părinţii au dreptul să aleagă când, dacă şi cum urmează să fie împărtăşite

comportamentele, atitudinile, convingerile şi opiniile lor cu alţii. Aşa cum s-a prezentat

mai înainte, părinţii ar trebui să fie rugaţi să-şi dea permisiunea înainte de a conduce orice

evaluare directă. Părinţilor ar trebui, de asemenea, să li se ceară permisiunea înainte ca orice

informaţie să fie oferită sau împărtăşită cu un alt cadru didactic, specialist, şcoală sau director.

Împărtăşiţi informaţiile despre copii numai cu persoanele care au nevoie de ele şi au

dreptul de a şti. Nu faceţi niciodată declaraţii verbale sau scrise despre un copil  nici unei
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persoane dacă nu aveţi permisiunea părinţilor. Păstraţi însemnările scrise, listele de activităţi

sau alte documente într-un loc ce nu este vizibil adulţilor sau altor copii care, întâmplător, ar

putea să le citească. Puneţi informaţiile particulare într-un  dosar adecvat şi discutaţi conţinutul

numai pe baze profesionale. Dosarele ar trebui să fie plasate într-un loc închis cu cheia în

cancelaria şcolii. Informaţiile mai puţin concludente, incluzând portofoliile rezultatelor muncii

copiilor, pot fi ţinute în clasă.

Colectarea informaţiilor de evaluare

Informaţiile  despre  copil  sunt adunate de  la o diversitate  de persoane,

incluzând acele persoane care locuiesc cu copilul, copilul însuşi şi specialiştii care  muncesc

cu copilul.

Interviuril

Persoanele  indicate  pentru  a  fi intervievate  pot include părinţii,  bunicii, persoane

care supraveghează copilul, câţiva specialişti care cunosc copilul şi care îi oferă acestuia

tratament. Un medic specialist poate prezenta un raport scris sau poate fi intervievat

telefonic.

Specialiştii

Specialiştii contribuie la elaborarea unui profil exact al rezultatelor şi necesităţilor

curente ale copilului. Medicii practicanţi sau psihiatrii pot să nu fie implicaţi în mod direct, dar

ei pot lucra cu familia pe toată durata respectivă. Medicii practicanţi, psihiatri - cum ar fi

psihologii, în mod deosebit - pot oferi informaţii despre modalitatea de testare, cerinţele

legale, aspectele meritorii şi limitele metodelor de evaluare. Psihiatrii trebuie să fie familiarizaţi

cu diferite metode de evaluare, limitele lor, direcţiile noi de evaluare curentă şi motivele pentru

folosirea lor.

Alţi specialişti care pot oferi ajutor substanţial pe perioada evaluării sunt

specialiştii în terapie şi specialiştii de cultură fizică, audiologiştii, specialiştii în logopedie

şi educatori care s-au specializat în munca cu persoanele cu deficienţe. În ultimii ani au

apărut schimbări în materialele şi metodele de evaluare folosite pentru copiii de vârstă mică.

Un accent deosebit este pus pe abordările centrate pe copil. Astfel de abordări evaluează

"copilul în totalitate" mai degrabă decât pe o singură arie specifică. Specialiştii fac cercetări

în toate domeniile şi lucrează în colaborare cu alţi membri de echipă pentru a stabili

eligibilitatea serviciilor şi a celor mai bune mijloace pentru a oferi sprijin.
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Instrumentele de evaluare

Observaţiile înregistrate şi alte date de evaluare păstrează informaţiile şi devin parte

din profilul personal al copilului. Informaţia înregistrată, exactă şi completă, este esenţială

pentru evaluare, deoarece ea va fi împărtăşită cu orice altă persoană implic a tă în

evaluare.

Pentru înregistrarea datelor, sunt accesibile mai multe posibilităţi:

Însemnările descriptive

Însemnările descriptive sunt "tablouri" scrise, desenate, fotografiate sau înregistrate

(McAfee şi Leong, 1994). Uneori, referindu-ne la "însemnările continue", aceste

însemnări descriptive sunt detaliate, conţinând o înregistrare scrisă continuă a tot ceea ce este

spus sau făcut pe parcursul unei şedinţe de evaluare. Se înregistrează comportamentul pe

măsură ce acesta este observat. Acest tip de înregistrare poate fi folosit pentru a confirma

răspunsurile verbale în cadrul interviurilor sau comportamentul şi răspunsurile unui copil la

activităţi care sunt provocate. Această metodă de înregistrare a informaţiilor necesită mai mult

timp şi atenţie decât orice altă metodă şi ar trebui să fie folosită numai când un alt adult este

liber să supravegheze ceilalţi copii prezenţi.

Însemnările anecdotice sau narative

Însemnările anecdotice sau narative sunt însemnări detaliate, descrieri asemănătoare

povestirii despre ceea ce s-a întâmplat în timpul unei şedinţe de observaţie. Această metodă

cere un minimum de echipament. Este foarte bine să se facă înregistrări narative în perioada

în care se strâng informaţiile. Trebuie să se manifeste prudenţă în interpretarea însemnărilor

anecdotice, deoarece memoria persoanei care înregistrează poate să nu fie demnă de încredere.

Diagrame, desene şi fotografii

Reprezentările vizuale pot păstra detalii importante ale rezultatelor şi proceselor

care ar necesita altminteri lungi înregistraţi în scris. Aceste metode sunt folosite pentru a

înregistra informaţiile care nu pot fi altfel păstrate, cum ar fi construcţia din cuburi.

Înregistrările şi benzile video

Înregistrările şi benzile video pot capta activităţi complexe şi pot oferi o  mărturie

autentică a abilităţilor şi talentelor, în mod deosebit a abilităţilor fizice şi a  limbii orale.

Înregistrările păstrează interpretarea unui rol de către un copil la o prezentare   sau   într-o

piesă   dinamică   (singur   sau   împreună   cu   alţi   copii), interacţiunile   între   un   copil   şi

un    material   specific   sau    alte   persoane   şi comportamentul cadrului didactic sau al
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părintelui cu copilul.  Este adevărat că deoarece benzile audio şi video reţin o cantitate enormă

de  informaţii, ele pot consuma un timp foarte îndelungat pentru a fi revăzute. Ele sunt, fără

îndoială, înregistrări minunate şi mult timp după aceea ele constituie amintiri plăcute.

Listele de activităţi

Listele de activităţi înregistrează prezenţa sau apariţia unor comportamente specifice. Ele

sunt adesea întocmite de cadre didactice sau realizate de şcoli speciale pentru înregistrarea

detaliată a reacţiilor şi comportamentelor aşteptate în timpul anului şcolar. O listă de activităţi

este un mod practic şi flexibil de documentare a multor tipuri de comportament. Listele de

activităţi nu descriu maniera în care copilul îşi manifestă abilitatea şi astfel ele nu prezintă o

descriere comprehensivă a potenţialului copilului şi a cerinţelor acestuia. Fără îndoială, listele de

activităţi sunt folositoare cadrelor didactice pentru a păstra informaţiile şi însemnările care pot

constitui o bază pentru o viitoare investigaţie sau testare.

5. Responsabilităţile etice in evaluare

Urmăriţi politica şcolii şi procedurile ei

Rareori şcolile includ în scris politica lor despre observarea elevilor, şi prin urmare

cadrele didactice trebuie să manifeste mult discernământ profesional în activitatea de

observare a elevilor şi de înregistrare a observaţiilor. Dreptul elevilor şi al familiei la viaţa

intimă este crucial. Multe şcoli au într-adevăr politici şcolare care să clarifice rolul părinţilor în

toate deciziile legate de şcoală bazate pe evaluarea copilului lor şi şcoala poate cere cadrelor

didactice să comunice rezultatele de evaluare într-o manieră care să asigure familiile de rolul

lor central în procesul de evaluare.

Aderarea la procedurile şcolare joacă un rol important în procesul de evaluare.

Părinţii, specialiştii şi alţi profesionişti vor să fie siguri că şcoala şi cadrele didactice asigură un

standard ridicat al vieţii intime a elevului.

Rămâneţi corecţi şi imparţiali

Adunaţi date despre abilităţile şi comportările copilului fără să deformaţi informaţiile,

permiţând sentimentelor şi prejudecăţilor personale să vă influenţeze în procesul de

observare a unei persoane. Când pregătirea personală, experienţele şi sentimentele

personale influenţează puternic interpretarea comportării unui copil, atunci gradul de

obiectivitate este foarte mult minimalizat. Conştientizarea convingerilor personale este primul

pas în a rămâne corect şi imparţial. Deoarece judecarea greşită a unui copil poate reduce în

mod semnificativ capacitatea de a întâmpina nevoile copilului, cadrele didactice, părinţii şi
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specialiştii trebuie să se ajute unii pe alţii să rămână corecţi şi imparţiali.

Motivaţiile şi intenţiile sunt aspecte importante ale abilităţii unei persoane de a reuşi

la şcoală şi mai târziu în viaţă. Prin urmare, când evaluaţi copiii de vârstă mică pentru a le

determina puterile şi domeniile în care necesită sprijin, este important să limitaţi

interpretarea motivaţiilor, sentimentelor, convingerilor, atitudinilor, dorinţelor posibile ale

copilului, înregistraţi fapte, învăţaţi să distingeţi între descrierea comportărilor care se

manifestă şi interpretarea comportării care s-a produs. Înregistraţi descrierile evenimentelor

prezente. Luaţi în considerare timpul şi accesul la informaţiile suplimentare pe cât posibil

din alte surse bine informate.

Descriere: Petru aleargă spre cuşca de animale, lovindu-se de o masă, răsturnând

un scaun şi alte câteva jucării mici.

Interpretare: Din nou, Petru nu a aşteptat şi nu şi-a cerut permisiunea. A alergat

înainte pentru a obţine ceea ce-şi dorea, întotdeauna se repede la câte ceva, producând

neplăceri.

Interpretarea rezultatelor evaluării este separată de procesul de colectare a

informaţiilor. Interpretarea se face după ce au fost adunate toate informaţiile, Deoarece

copiii de vârstă mică se dezvoltă şi se schimbă zilnic, interpretarea rezultatelor evaluării

diferă de multe ori şi, prin urmare, observarea permanentă trebuie să continue.

Evitaţi etichetarea

De mulţi ani, etichetarea educaţională şi medicală a fost folosită pentru a descrie

deficienţa unei persoane. Copiii erau etichetaţi, ca de exemplu" "întârziaţi mintal", "cu tulburări

emoţionale" sau "inapţi pentru studiu". Aceste denumiri

s-au desprins din activităţile educaţionale bazate pe tipul medical de evaluare, pe diagnostic

şi reabilitare.

Cu toate acestea, practica la zi evită folosirea unor denumiri pentru a descrie sau

diagnostica un copil de vârstă mică. Schimbarea terminologiei are mai multe motive.

Etichetarea nu contribuie decât foarte puţin în sprijinirea familiilor, cadrelor didactice şi

terapeuţilor să stabilească scopurile specifice şi adaptările care măresc la maximum succesul

unui individ, în plus, consecinţele negative pot fi asociate într-un mod neadecvat cu o

persoană din cauza unui diagnostic specific.

Etichetarea conduce la efecte negative de lungă durată. De asemenea, ea reprezintă

într-un mod impropriu probleme de îngrijorare legate de un copil şi comunică puţin din
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puterile copilului. Astăzi, educatorii copiilor cu deficienţe trec de la etichetarea şi tratarea

copiilor la categoria la cate ei intervin cu promptitudine şi în detaliu fără să mai manifeste nici

o preocupare pentru etichetare. Se speră că descoperirea şi intervenţia timpurie va avea ca

efect progresul dezvoltării într-o astfel de măsură încât nevoia pentru un suport educaţional va

fi minimalizată.

Fii receptiv la influenţa diversităţii în evaluare

Copiii constituie o parte a unei societăţi mai mari şi mulţi trăiesc în comunităţi

care sunt alcătuite din diverse rase şi etnii. O limbă dominantă adesea coexistă cu multe alte

limbi. Factori suplimentarii, ca de exemplu condiţiile socio-economice, războiul, boala şi

dezastrele naturale afectează viaţa şi condiţiile de viaţă ale copiilor. Familiile pot locui în zone

rurale îndepărtate sau în zone urbane dens populate. Copiii pot locui în cadrul unor familii

numeroase sau pot locui cu un singur părinte. Experienţele şcolare anterioare şi accesul la

îngrijirea şi tratamentul medical variază în viaţa copiilor. Fiecare dintre aceşti factori influenţează

evaluarea copilului.

Pentru a minimaliza discontinuităţile dintre viaţa copiilor de acasă şi experienţele

lor şcolare, cadrele didactice trebuie să intensifice cunoaşterea efectelor pe care diversitatea o

are în procesul de evaluare. Materialele şi strategiile sau adaptările lor, ar trebui să fie

echilibrate şi adecvate din punct de vedere cultural în aceeaşi perioadă de timp în care se

încearcă adaptarea capabilităţilor senzoriale şi de reacţie ale copilului (Neisworth, 1993).

6. Folosirea rezultatelor evaluării

Selectaţi, organizaţi şi prezentaţi pe scurt materialele evaluării

La sfârşitul procesului de evaluare, directorii ajută cadrele didactice să selecteze,

să organizeze şi să prezinte succint materialele evaluairii pentru un copil.

Toţi copiii care sunt evaluaţi vor avea câteva materiale de bază asemănătoare

(documente şcolare anterioare, acte de înscriere, interviul luat părinţilor, însemnări narative

referitoare la vizitele de acasă sau din clasă etc.). Din cauza caracteristicilor individuale ale

copiilor şi a caracteristicilor familiilor lor, va rezulta că unele dintre materialele evaluării sunt

diferite pentru fiecare copil. Scopurile familiei sunt de asemenea luate în consideraţie când

materialele evaluării sunt selectate.

De exemplu, pentru Petru, materialele evaluării au inclus:

• documente şcolare anterioare;
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• acte   de   înscriere   care   includ   informaţii   despre   familia   lui   Petru   şi rezultatele

unui examen fizic efectuat la zi de un pediatru;

• interviul luat părinţilor;

• însemnările observării narative sau descriptive a primei vizite a lui Petru la clasă;

• înregistrări pe un eşantion de timp din prima săptămână a lui Petru la şcoală;

• un calcul de frecvenţă efectuat în prima săptămână a lui Petru la şcoală;

• scală de evaluare prin folosirea unor date multiple provenite din surse bine informate

din diferite situaţii.

Pentru Ana,  de exemplu, materialele evaluării au cuprins:

• acte de înscriere care includ informaţii despre familia Anei şi rezultatele unui examen

fizic efectuat la zi de un pediatru şi de alţi specialişti de cultură fizică;

• interviul părinţilor;

• însemnările observării narative sau descriptive despre vizita la Ana acasă;

• însemnările observării narative sau descriptive despre prima vizită a Anei la clasă;

• diagrama construcţiei din cuburi realizată de Ana cu un copil de vârsta ei;

• fotografiile Anei donate de familia ei;

• rezultatele tabelului de dezvoltare prin folosirea unei multitudini de date din toate

sursele de informaţii.

Învăţătoarea Anei, Lena, a adunat informaţii referitoare la Ana urmărind

interacţiunea ei cu familia şi anturajul ei. Lena a folosit observarea progresivă, nestructurată

şi continuă. Ea a adunat informaţii despre o varietate de sarcini de-a lungul unei perioade

prelungite de timp şi în diferite situaţii cu scopul de a lua decizii educaţionale despre Ana

(McAfee şi Leong, 1994). Lena a înregistrat exemple prin care să ilustreze dezvoltarea Anei

în fiecare din cele patru domenii: dezvoltarea cognitivă, dezvoltarea fizică, dezvoltarea

comunicării şi dezvoltarea socială şi emoţională. De asemenea, a intervievat persoane

adulte care o cunoşteau bine pe Ana. Ea a înregistrat observările în formulare pentru a ţine

însemnările narative.

Lena a descoperit că cele mai mari nevoi educaţionale ale Anei existau în două

domenii: domeniul comunicării şi cel al dezvoltării fizice. Ana chiar a şi demonstrat unele

acumulări în fiecare domeniu şi oarecum ea avea unele abilităţi adecvate vârstei în domeniul

cognitiv, social şi emoţional, în mod continuu, Ana a manifestat o motivaţie puternică pentru

a învăţa. Era fericită să încerce orice activitate pe care o îndeplinea destul de bine atunci

când era cu alţi copii. Se simţea în largul ei cu persoanele adulte şi folosea abilităţi adaptate
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la situaţii - gesturi, atenţie concentrată şi îndemânare fizică - pentru a comunica dorinţele şi

nevoile ei celorlalţi. Uneori o trage pe Lena de fustă pentru a-i atrage atenţia.

Lena a început să înţeleagă că evaluarea este o parte a unui proces de intervenţie şi

nu numai un mijloc de măsurare. Deoarece observările realizate de Lena erau bazate pe vizita

ei acasă şi vizita familiei la clasă şi la terenul de joc, ele au fost utile în redactarea scopurilor şi

obiectivelor specifice pentru Ana.

Din moment ce toate materialele evaluării sunt pregătite, se planifică o şedinţă cu

scopul de a comunica informaţiile şi a discuta interpretările. Cadrul didactic programează

şedinţa la ora şi în locul convenabil părinţilor copiilor. Părinţii sunt încurajaţi să invite orice

surse bine informate, ca de exemplu pediatrul sau specialiştii copilului, care în mod relevant

pot participa şi îşi pot aduce contribuţia. Cu scopul de a facilita procesul de desfăşurare a

şedinţei, materialele şi rezultatele evaluării sunt distribuite participanţilor înainte de şedinţă.

Faceţi recomandări pentru planificarea educaţională

După discutarea rezultatelor evaluării, participanţii la şedinţă fac recomandări

specifice pentru copil. Ei desemnează persoanele care vor ajuta copilul în  mod activ. Aceste

persoane vor programa altă şedinţă pentru a promova în scris scopurile şi obiectivele pentru

copil şi familie. Şedinţa de planificare educaţională individualizata va fi programată cât mai

repede posibil. Între timp, copilul este indus în programul şcolar şi, prin urmare, procesul de

evaluare  şi planificare nu împiedică cursul normal al vieţii copilului.

Recomandări pentru Petru

Elaboraţi un plan individualizat pentru Petru, care să includă:

Scopurile şi obiectivele individuale

Domeniul social şi emoţional

Domeniul de comunicare

Strategii pentru controlul comportamental de acasă:

Ajutor   pentru   tatăl   lui   Petru   în   vederea   elaborării   unor   tehnici adecvate pentru

a-1 educa pe Petru acasă

Membrii echipei alcătuite pentru Petru sunt:

 Tatăl lui Petru

Directorul şcolii

Cadrul didactic
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Recomandări pentru Ana

Elaboraţi un plan individualizat pentru Ana, care să includă: Scopurile şi

obiectivele individuale

Domeniul fizic

Domeniul comunicării

Domeniul social şi emoţional

Specialiştii care o vor ajuta pe Ana la şcoală: Specialist de

cultură fizică

Terapeut

 logoped

Membrii echipei alcătuite pentru Ana sunt:

Părinţii Anei

Directorul scolii

Cadrul didactic

Terapeutul ei de cultură fizică

Un terapeut logoped

Este important să amintim că în fiecare clasă există o mare varietate a diferenţelor de

dezvoltare. Copiii sunt unici în ritmul în care parcurg nivelele de dezvoltate, cu toate că toţi se

încadrează într-o gamă largă de modele de dezvoltare. Se cunosc modele de maturizare fizică,

de dobândire a limbii, model de comportare socială şi de cunoaştere şi gândire (Wood, 1997).

Copiii cu deficienţe au caracteristici şi nevoi similare cu acelea ale copiilor cu dezvoltarea tipică,

întâmpinarea nevoilor individuale ale tuturor copiilor dintr-o clasă cere din partea cadrului

didactic să înţeleagă dezvoltarea unui copil cu dezvoltare adecvată şi să recunoască ce poate să

facă deja un copil şi de ce are nevoie copilul pentru a-1 ajuta să facă acel lucru (Bailey,

Cryer, Harms, Osborne, Kniest, 1996).
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Întrebări şi însărcinări

1. Ce importanţă are procesul de diagnostic şi evaluare în condiţiile educaţiei integrate?

2. Analizaţi hexagonul situaţiei pedagogice d.p.d.v. al evaluării.

3. Argumentaţi de ce observarea este fundamentul evaluării.

4. Dezvăluiţi strategii şi tehnici de colectare a informaţiei în evaluare.

5. Argumentaţi necesitatea responsabilităţilor etice în evaluare.



135

CAPITOLUL IX. Rolul factorilor non-cognitivi în eficienţa învăţării
Scopul

• favorizarea unei imagini globale şi relevante asupra problematicii educaţiei speciale;

• prezentarea dinamicilor socio-cognitive ce marchează comportamentul elevilor şi al

profesorilor în mediul şcolar: reprezentări, atribuiri, aspiraţii;

• ameliorarea stilului educaţional al profesorilor prin întemeierea cu argumente

psihologice şi pedagogice a conduitelor necesare pentru obţinerea performanţelor învăţării.

Obiective operaţionale:

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• explice relaţia de cauzalitate între eşec/succes şi atitudinea faţă de învăţare a copiilor cu

CES (cerinţe educative speciale);

• aplice procedee adecvate de activizare/motivare a elevilor la lecţie ;

• promoveze atitudini mai puţin restrictive faţă de elevii cu CES ;

• evite greşelile tipice ale profesorilor în activitatea didactică cu copiii cu CES ;

• lucreze şi să înveţe de la alţi specialişti: logopezi, fizioterapeuţi, psihoterapeuţi etc.

• compare   avantajele/dezavantajele  perspectivei  individuale  şi  ale  perspectivei

curriculare asupra dificultăţilor şcolare.

Structura  capitolului

1.  Atitudinea faţă de învăţare a elevilor cu CES

2. Importanţa atitudinilor profesorului în activitatea instructiv-educativă cu copiii cuCES

3. Tipuri de abordări asupra dificultăţilor şcolare şi implicaţiile lor

3.1. Perspectiva individuală

3.2. Perspectiva curriculară

1. Atitudinea faţă de învăţare a elevilor cu cerinţe educative speciale (deficienţi mintal)

Un stil educaţional eficient porneşte întotdeauna de la cunoaşterea atitudinii faţă de

învăţare a elevilor. Oricine a lucrat cu copiii deficienţi mintal ştie că aspectul cel mai dificil în

activitatea educativă este să-i determini să vrea să înveţe şi să-i faci să persiste în efortul lor

atunci când se confruntă cu dificultăţile. Atitudinea deficienţilor mintal faţă de învăţare este una

constant negativă, mai mult sau mai puţin selectivă faţă de o anumită activitate, manifestată în:

- pasivitate;

- non-implicare/evitare;

- opozabilitate-negativism.
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Cine i-a observat pe copiii cu performanţe scăzute la învăţare e impresionat de pasivitatea cu

care ei răspund şi interacţionează cu mediul. Întreaga lor orientare se face către simpla

înregistrare şi evocarea pasivă a ceea ce a fost învăţat şi experimentat. Răspunsul „nu-mi

amintesc" dat atunci când copilul se confruntă cu o sarcină în rezolvarea căreia memoria joacă

un rol minor, esenţiale fiind procesele intelectuale constructive, este definitoriu pentru

asemenea atitudine.

În literatura de specialitate, această atitudine faţă de învăţare este explicată ca fiind efectul

dificultăţilor în procesul învăţării, determinate de specificul funcţionării lor psihice, şi care

conduc la un lung şir de eşecuri.

 Principalele dificultăţi în procesul de învăţare, generatoare de eşec, sunt:

- percepţia vagă, care determină scăderi în executarea operaţiilor logice ;

- incapacitatea de a disocia informaţia relevantă de cea irelevantă în cazul unele situaţii-

problemă;

- incapacitatea de a înţelege ceea ce li se cere;

- folosirea la întâmplare a încercării şi erorii şi tendinţa de a trece la actul instantaneu, care

evită gândirea;

- oboseala, atunci când se cere efort prelungit, şi conduitele de demisie; dificultăţi în reţinerea

informaţiilor;

- pragul scăzut al frustrării, ce determină fenomene de perseverare şi folosirea ineficientă a

strategiilor;

- rigiditatea gândirii;

- incapacitatea de a depăşi concretul nemijlocit;

- perturbări ale funcţiei semiotice.

Indiferent de cauza şi formele inactivismului la copiii deficienţi mintal, consecinţa este

întotdeauna aceeaşi: limitarea achiziţiilor operaţionale, ceea ce afectează dezvoltarea

capacităţilor intelectuale şi eficienţa activităţilor cognitive (Verza, 1997).

 Relaţia între succes/eşec şi atitudinea faţă de învăţare

 Deşi datorită acestor cauze deficienţii de intelect se confruntă mai mult cu eşecul în  procesul

învăţării, relaţia între eşec şi atitudinea lor faţă de învăţare trebuie interpretată nuanţat, deoarece:

a) în literatura de specialitate se consemnează opinii divergente cu privire la capacitatea

deficienţilor de intelect de a fi afectaţi de eşec. Astfel, în 1927, K. de Greef a constatat

(Zazzo, 1979) că deficienţii mintal prezintă tendinţa de a se considera superiori tuturor celor

ce-i înconjoară, fenomen explicat de el prin aceea că insuficienţa lor îi face incapabili de a se
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compara cu alţii şi de a realiza propria inferioritate. Această tendinţă, demonstrată

experimental de K. de Greef la debilii mintal, a fost confirmată ulterior de mulţi clinicieni şi

pedagogi, care au observat în activitatea lor la aceşti subiecţi încredere de sine, automulţumire

exagerată şi irealistă. Existenţa acestei tendinţe a fost însă reconsiderată de cercetări mai

recente (Perron, în: Zazzo, 1979), care au demonstrat că ea e mai slabă decât la copiii normali

şi că factorul comun în caracterizarea deficienţilor mintal este „situaţia de inferioritate" ;

deficienţii mintal suferă mai multe eşecuri, se aşteaptă mai mult la eşec şi îşi însuşesc o

imagine de sine defavorabilă, de unde şi atitudinea specifică faţă de învăţare.

b)  între situaţia particulară de eşec şi efectele sale asupra atitudinii faţă de învăţare la un anume

subiect se regăsesc cel puţin 3 variabile - motivaţia, imaginea de sine şi nivelul de aspiraţie -

care mediază relaţia cauzală.

Variabile de personalitate care mediază relaţia succes/eşec -atitudine faţă de

învăţare

Motivaţia desemnează un ansamblu de factori dinamici (fiziologici, intelectuali, afectivi, sociali,

economici etc.) care determină conduita unui  individ. Ea este componenta implicată în

organizarea şi activitatea tuturor funcţiilor psihice : percepţie, reprezentare, gândire, atenţie,

memorie, afectivitate, voinţă etc, asigurând stimularea şi susţinerea energetică în vederea

atingerii scopului. Prin funcţiile ei:

- de autoreglare a conduitei (care imprimă conduitei un caracter selectiv şi activ),

motivaţia este considerată, după aptitudini, al doilea factor de bază al succesului şcolar.

Alături de afectivitate şi voinţă, ea reprezintă principala resursă de menţinere în activitate.

La deficientul mintal, motivaţia activităţii intelectuale este slabă, volumul intereselor

intelectuale este mic, ceea ce determină o persistenţă pe sarcină redusă, intermitentă;

interesele intelectuale sunt puţin diversificate şi prezintă o mare instabilitate (Sima, 1998).

De asemenea, deficienţii mintal au dificultăţi în reprezentarea scopului acţiunii, motiv pentru

care execută sarcina dezordonat. De aceea, pentru cadrul didactic, cea mai  dificilă manevră

educaţională este crearea sau consolidarea unei motivaţii pentru sarcină.

 Modalităţi de creare a motivaţiei învăţării la deficienţii mintal.

 La această categorie de elevi, factorul emoţional devine condiţia esenţială pentru

asigurarea reuşitei oricărei forme de învăţare şi punerea bazelor recuperatorii. Dacă la

deficienţii de limbaj şi de vedere recuperarea se poate efectua printr-o învăţare predominant

- de activare internă difuză şi de semnalizare a unui dezechilibru;

- de mobil sau factor declanşator al acţiunilor efective.
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intelectuală, la deficienţii de intelect învăţarea va fi predominant afectivă şi motivaţională

(Verza, 1987). Indiferent de scopul urmărit, învăţarea nu se reduce la acumularea de

cunoştinţe, căci formarea motivaţiei pentru studiu nu se poate realiza fără stimularea

condiţiilor afective ale subiectului. In determinarea unor strategii de creare a situaţiilor

motivante în învăţare trebuie pornit de la relaţia osmotică  (de interpătrundere) afectivitate-

intelect. Astfel, orice stimulare a creierului care tinde să producă o modificare la nivel de

cunoaştere intelectuală produce simultan şi o reacţie emoţională de diferite intensităţi. Acest

mecanism se bazează pe faptul că primele integrări senzoriale se produc la nivelul

hipotalamusului şi formaţiei reticulate, care sunt şi zonele de producere a emoţiei.

Activizarea scoarţei cerebrale este o consecinţă a valorii emoţionale a informaţiei; astfel,

o informaţie cu valoare emoţională pozitivă produce o activizare foarte intensă, ceea ce

măreşte capacitatea de recepţie şi prelucrare a informaţiei. Şi invers: o informaţie cu valoare

emoţională negativă produce o inhibare a sistemului activator şi o diminuare a capacităţii de

recepţie şi prelucrare. De aici rezultă că activitatea intelectului este în mare măsură

condiţionată de stările emoţionale; emoţiile se intelectualizează, se somatizează şi se

transformă în motivaţie pentru învăţare (Păunescu, 1976).

O activitate de învăţare va fi eficientă dacă profesorul va determina o motivaţie

optimă, adică acea intensitate a mobilizării energetice a elevului adecvată sarcinii date.

Optimul motivaţional diferă de la un elev la altul, în funcţie de aptitudini, de dificultăţi

sarcinii, de emotivitate, temperament etc. Problema optimului motivaţional apare cu

referire la tipul motivaţiei extrinseci şi rezolvarea ei presupune o bună cunoaştere a

caracteristicilor de personalitate ale elevilor de către profesor; astfel, o recompensă

inconsistentă nu mobilizează suficient energia psihică a elevului, în timp ce una ce

depăşeşte anumite limite va avea un efect perturbator asupra activităţii intelectuale.

Factorii care influenţează motivaţia : Factori ecologici:

1. Climatul fizic. Aspectele fizice ale mediului învăţării (zgomot, temperatură, lumină,

culoare, miros etc.) pot avea o influenţă importantă asupra motivaţiei imediate a unei

persoane. Influenţa poate fi directă (creând, de exemplu, o dorinţă puternică de a scăpa de

situaţia neplăcută) sau indirectă (prin creşterea nivelului general de tensiune sau

anxietate).

2. Climatul social. Aici se include calitatea şi stilul interacţiunilor şi relaţiilor din mediul

în care persoana trăieşte sau îşi petrece timpul. Aceste variabile au influenţe importante

asupra trebuinţelor şi motivaţiilor individului. Un mediu ostil, autoritar, care controlează

interacţiunile, poate determina creşterea anxietăţii, furiei şi nevoii de opozabilitate.

Dimpotrivă, interacţiunile armonioase, prietenoase, bazatepe egalitate şi respect vor întări
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motivaţia pentru cooperare şi stima de sine.

3. Climatul ocupaţional. Calitatea, structura şi adecvarea activităţilor în care e angajat

subiectul reprezintă o altă sursă importantă de influenţare a motivaţiei. Astfel, o

ocupaţie adecvată, care prilejuieşte realizarea unor produse de calitate, va întări motivaţia

şi stima de sine; ocupaţiile inadecvate vor întări motivaţiile conduitelor evazioniste şi

vor afecta imaginea de sine în sens negativ.

B. Factori subiectivi:

1. Starea fizică. Confortul fizic al unei persoane va determina un comportament

orientat spre realizare/achiziţie şi va influenţa nivelul de presiune pe care e pregătită

s-o tolereze, cât şi tipul de activitate în care se simte capabilă să se angajeze.

2. Starea emoţională. Dispoziţii cum ar fi: anxietate, tristeţe, teamă vor influenţa

motivaţia unei persoane într-un mod cu totul diferit de influenţele determinate de

dispoziţii precum: fericire, bucurie, entuziasm. Dispoziţiile pot fi influenţate de

evenimente de viaţă recente sau de traumele personale din prima copilărie şi care n-au

fost rezolvate, dar pot fi influenţate şi de factori biologici.

3. Starea cognitivă. Obiectul cunoaşterii şi modul cum îl interpretează persoana va

interacţiona inevitabil cu dispoziţia sa, pe care o va influenţa. Interpretările negative

sunt mai favorabile alterării dispoziţiei unei persoane, în timp ce interpretările pozitive

vor amplifica dispoziţia ca gust pentru activitate şi vor accentua sentimentul de

bunăstare.

Analiza factorilor motivaţiei sugerează câteva modalităţi de creare a motivaţiei învăţării

la deficienţii mintal:

1. Terapia veseliei (Păunescu, 1976). Prin crearea unui climat afectiv pozitiv al activităţii se

măreşte consistenţa stării de veghe şi de învăţare. Buna dispoziţie, veselia, climatul destins şi

relaţiile prieteneşti reprezintă un element de supradimensionare a motivaţiei de fond. Orice

acţiune educativă trebuie să anticipeze satisfacţia, întărirea pozitivă.

Cercetările realizate au determinat că o cauză importantă a deficienţei mintale este

puternica inhibiţie corticală. Reglarea proceselor de inhibiţie şi excitaţie corticală reprezintă

o condiţie a stării de învăţare. Rezultă de aici că orice acţiune cu copiii cu cerinţe educative

speciale trebuie proiectată astfel încât să se obţină o stare de relaxare şi o înviorare afectivă

(Sima, 1998).

2. Utilizarea unor forme de competiţie. În general, în activitatea educativă se folosesc 3

tipuri de competiţie:
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- competiţia cu tine însuţi;

- competiţia cu un alt elev;

- competiţia între grupuri de elevi.

Cu referire la elevii deficienţi mintal, experienţele au demonstrat (Zazzo, 1979; Sima,

1998) că valoarea motivaţională a competiţiei este mai mică decât utilizarea recompensei iar

pe de altă parte, cea mai eficientă formă este competiţia cu tine însuţi, deci motivaţia

autodepăşirii performanţei. Mai mult decât în cazul elevilor obişnuiţi, utilizarea competiţiei la

elevii cu dezabilităţi duce la amplificarea anxietăţii şi la  intensificarea fricii de eşec.

3. Acordarea recompenselor/sancţiunilor. Ca tipuri de recompense (întărire pozitivă) se

pot folosi: lauda, recompensa materială, recompensa exprimată în timp liber, recompensa

exprimată în termeni sociali (conferirea unor responsabilităţi ca formă de apreciere), nota.

Recompensa trebuie să fie adecvată, în sensul că trebuie să ofere copilului plăcere şi

trebuie acordată imediat după realizarea sarcinii.

Ca tipuri de sancţiuni (întărire negativă), în literatura de specialitate se propun mai

frecvent: dojana, ignorarea, controlul fără calificativ. Într-un experiment efectuat de E.

Harlock s-au folosit controlul (neurmat de feedback), lauda, dojana, ignorarea. În urma

analizei rezultatelor, a reieşit că cel mai stimulativ efect l-au avut, în ordine descrescătoare:

lauda, dojana, ignorarea şi, pe ultimul loc, controlul fără exprimarea unei aprecieri. Rezultă de

aici că sancţionarea negativă are efecte sensibilizatoare mai mari pentru învăţare decât o formă

neutră de întărire.

4. Terapia succesului. Constă în organizarea activităţii educative astfel încât elevii

deficienţi mintal să fie puşi în situaţia de a obţine succesul, care le satisface trebuinţa de a fi

apreciaţi. O serie de cercetări realizate la mijlocul anilor '80 (Debray, 1982) a relevat

concluzia surprinzătoare că gustul pentru învăţare şi plăcerea de a se arăta competent

subzistă la oameni în ciuda trecutului de eşecuri repetate. În aceste condiţii, a putea să

trăieşti ca un om competent sau, pentru unii, ca un om mai puţin iremediabil incompetent şi

deprivat modifică total percepţia lumii şi imaginea de sine a persoanei.

Imaginea de sine, adică reflectarea conştiinţei de sine în planul gândirii împreună cu

extinderea eului, este la deficienţii mintal hipotrofiată (Muşu şi Păunescu, 1990). O serie de

cercetări au urmărit efectele statutului şcolar asupra reprezentării de sine şi a competenţei

sociale a deficienţilor mintal. Aplicând „Indicele Illinois de autodepreciere", a rezultat că

identificările negative şi deci nota de autodepreciere e semnificativ mai mare la deficienţii

mintal decât la copiii normali de aceeaşi vârstă.

Pentru ca într-adevăr un copil deficient mintal să-şi poată forma o imagine de sine

adecvată, trebuie să i se ofere oportunităţi pentru a-şi cunoaşte posibilităţile şi limitele ; deci
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trebuie să aibă ocazia să încerce să realizeze lucruri diferite. Copiii ţinuţi din scurt, tutelaţi

sau hiperprotejaţi, vor avea puţine cunoştinţe despre ei înşişi. Însă imaginea de sine rezultă

şi din opiniile celorlalţi despre sine. Dacă alţi oameni îl plac şi îl apreciază, există premisele

pentru a se place el însuşi şi pentru a dobândi respectul pentru propria persoană. Dacă cei

din jur sunt critici şi negativi, va fi uşor ca elevul să-şi interiorizeze această imagine şi să

ajungă să se dispreţuiască. În special părerile celor apropiaţi: părinţi, prieteni, fraţi,

profesori, colegi sunt relevante în formarea imaginii de sine. Ea rezultă şi din compararea cu

ceilalţi. De aceea, o imagine pozitivă despre sine este una dintre principalele chei ale

reuşitei.

A ajuta un elev să-şi modifice imaginea de sine defavorabilă constă, în esenţă, în a-1

face să reuşească puţin câte puţin, nu într-o manieră artificială, ci pornind de la potenţialul său

real. Esenţial este să aducem elevul în situaţia de a se privi, de a vorbi despre el într-o altă

manieră, de a-1 face să identifice ce are pozitiv şi de a incita anturajul să-1 încurajeze (De

Landsheere, 1992).

În cadrul imaginii de sine, componenta autoeficienţei are ponderea cea mai semni-

ficativă cu privire la relaţia eşec - imagine de sine - atitudine faţă de activitate.

Autoeficienţa se referă la „credinţa cuiva de a putea îndeplini o sarcină specifică"

{Psihopedagogie, 1998, p. 92), deci estimează nivelul de reuşită al unei acţiuni. Autoeficienţa

influenţează comportamentul direct, prin procesul motivaţional, afectiv şi cognitiv, cât şi

indirect, prin efectul acestora asupra nivelului de aspiraţie. Astfel, o autoeficienţa crescută

determină expectaţia succesului, care va genera perseverenţă în faţa dificultăţilor şi

frustrărilor; perseverenţa poate duce la succes, susţinând astfel convingerea autoeficienţei

în situaţii asemănătoare. O autoeficienţa scăzută va determina o mobilizare insuficientă

a resurselor, mărind probabilitatea eşecului şi fixând sentimentul ineficientei. Nivelul de

aspiraţie e determinat în mare măsură de imaginea de sine, mai precis de convingerea

autoeficienţei. Nivelul de aspiraţie exprimă nevoia de autorealizare a subiectului, în general

fiind legat de fixarea unui anumit scop pe care subiectul vrea să-1 atingă, în comparaţie cu

ceea ce a realizat până atunci.

Nivelul de aspiraţie implică reprezentarea scopului, nivelului şi posibilităţilor de

realizare. Atât copiii obişnuiţi cât şi cei deficienţi mintal, după o suită de eşecuri, îşi pot pierde

încrederea în reuşită şi se vor apăra contra noilor decepţii prin reducerea nivelului de aspiraţie.

În cazul deficienţilor mintal, acest mecanism îşi însuşeşte câteva particularităţi, şi anume:

1. Se finalizează în „strategia incompetenţei" - în cazul copiilor obişnuiţi, când se ajunge

la eşecuri, reacţia este:

- fie nivelul de aspiraţie scade, dar subiectul compensează prin performanţă în altă
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activitate;

- fie adoptă o altă variantă de comportament, mai performantă. Persoana normală

dispune de „n" programe de comportament, de diverse grade de complexitate şi

eficienţă pe care le utilizează în funcţie de scopul propus. Întotdeauna, în cazul

conduitei copilului obişnuit, utilizarea unei alte variante comportamentale este

consecinţa unei anumite exigenţe competiţionale, urmărindu-se eficienţa,

perfecţionarea.

La deficientul mintal, anularea unui comportament şi alegerea unei alte variante

presupune aproape întotdeauna o acţiune de degradare şi nu de perfecţionare (Păunescu şi

Muşu, 1990). În final, nivelul de aspiraţie se reduce drastic, adoptându-se „strategia

incompetenţei" : „dacă profesorii ştiu că nu poţi face nimic, nu-ţi vor cere să faci nimic şi nu

te vor învinovăţi sau pedepsi pentru că nu eşti capabil să faci ce ţi s-a spus" (Vulliamy şi

Webb, 1992, p. 130). Incompetenţa are şi un alt avantaj: nu numai că reduce ceea ce alţii

aşteaptă de la tine, dar reduce şi ceea ce aştepţi sau speri tu însuţi de la tine. Şi atunci când

eşuezi, un lucru e sigur : nu poţi fi decepţionat.

2. Absenţa raţionalizărilor - scăderea nivelului de aspiraţie ca urmare a eşecurilor e

intermediată, la elevii obişnuiţi, de o serie de raţionalizări care vizează atribuirea cauzelor

eşecului (de exemplu: dificultatea sarcinii, dispoziţia de moment, capacitatea sau şansa).

Performanţele viitoare, nivelul de aspiraţie şi confortul psihic depind de tipul de atribuire

realizat (Cosmovici şi Iacob, 1997).

Deficienţii mintal nu fac astfel de raţionalizări, astfel încât dezvoltă sentimente mult

mai puternice de frică de eşec. Astfel, cei cu o experienţă a insuccesului, plasaţi din nou într-o

situaţie asemănătoare, reacţionează prin anxietate, ceea ce indică faptul că atitudinea faţă de

sarcină este atât rezultatul fricii de eşec, cât şi al nivelului de aspiraţie redus.

Mecanisme de apărare. Sistemul de autoapărare include diferite feluri de rezolvări

aparente ale problemelor ce au determinat tensiuni emoţionale şi care pot conduce la o

diminuare a suferinţei psihice :

- respingerea, în care problema se uită, devine inconştientă, dar poate influenţa în

continuare viaţa persoanei;

- reveria sau visarea cu ochii deschişi. Toate nevoile şi aspiraţiile pot fi satisfăcute în

imaginaţie : poţi fi frumos, deştept, curajos, puternic, îndemânatic ;

- regresia sau a fi din nou copil;  se caută iubirea necondiţionată şi toleranţa

acordate copiilor mici;

- proiectarea sau atribuirea unei alte persoane a ceea ce subiectul nu suportă la el însuşi.
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3. Durata procesului. În timp ce la copilul obişnuit reducerea nivelului de

aspiraţie în urma eşecului se realizează mai rapid, fiind o evoluţie vizibilă pe durate

relativ scurte, la deficienţii mintal, ca urmare a faptului că nu raţionalizează eşecul ci îl

trăiesc mai mult pe plan afectiv, mai vizibile pe moment sunt comportamentele

perturbate ca reacţie la eşec.   Într-o situaţie de insucces, deficienţii mintal, mai ales cei

cu un nivel de aspiraţie înalt, pot reacţiona prin crize de plâns, râs nemotivat, grimase,

negativism, tendinţe agresive, perseverări. Deci reacţia se produce la nivel afectiv-

comportamental, şi mai puţin la nivelul elaborărilor mintale ce duc la scăderea nivelului

de aspiraţie. Din această cauză, reducerea nivelului de aspiraţie se produce mai lent, fapt

ce s-a constatat şi experimental (Sima, 1998): insuccesele anterioare par să afecteze doar

în mică măsură performanţele prezente ale deficienţilor.

Deci mecanismul general al relaţiei cauzale poate fi rezumat astfel: motivaţia

slabă sau inexistentă determină performanţe slabe ; acestea afectează imaginea de sine şi

mai ales convingerea autoeficienţei, ceea ce va conduce la mobilizarea a puţine resurse şi

la eşec; eşecul determină întărirea convingerii autoeficienţei slabe şi reducerea

nivelului de aspiraţie, ceea ce generează atitudinea de pasivitate şi demisie în faţa tuturor

situaţiilor care vor fi percepute ca fiind prea dificile.

Fig. 1. Diagrama relaţiilor între eşec şi atitudinea faţă de învăţare la copiii cu

cerinţe educative speciale

De reţinut că înlănţuirea cauzală expusă nu se dezvoltă doar ca reacţii ale subiectului

Motivaţia slabă sau inexistentă

Performanţa slabă

Imagine de sine afectată
(autoeficienţa redusă)

Mobilizarea a puţine resurse şi
eşec

Reducerea nivelului de aspiraţie

Pasivitate şi demisie
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la rezultatele activităţii sale; această cauzalitate circulară vicioasă afectează şi adultul

(specialistul, profesorul, părintele). Dacă rezultatele de moment determină lipsa de

aşteptare la reuşită din partea anturajului, atunci progresul copilului devine foarte greu de

obţinut, dacă nu chiar imposibil.

Sugestii vizând integrarea în clasa obişnuită a copiilor cu dezabilităţi intelectuale

Copiii cu dezabilităţi intelectuale au în mod special dificultăţi în menţinerea atenţiei în

clasă, unde acţionează mulţi factori de distragere a atenţiei. Ei se pot concentra mai bine în

situaţii unu-la-unu (profesor-copil). De obicei, copiii cu deficienţe mintale au mai multe

dificultăţi în concentrarea atenţiei asupra a ceea ce ascultă, decât în cazul în care privesc.

Rezultă de aici necesitatea pentru profesor de a pregăti în prealabil fişe de lucru individuale,

adaptate posibilităţilor acestor copii.

În cazurile de deficienţă moderată, copiii îşi pot menţine atenţia dacă sunt puternic

motivaţi şi dacă sunt implicaţi în activităţi interactive. Caracteristica esenţială a activităţii lor

şcolare constă în faptul că încep bine sarcina, dar nu finalizează, datorită oboselii. În general,

ei sunt capabili să se descurce relativ bine în prima parte a zilei de şcoală, dar performanţele

lor scad vizibil în a doua parte, ceea ce implică necesitatea pentru profesor de a-şi planifica

activităţile mai dificile în intervalul în care aceşti copii pot obţine rezultate mai bune.

Prima condiţie a acomodării lor în clasa obişnuită este ca profesorul să creeze un

mediu de învăţare adecvat: copiii cu cerinţe educative speciale (CES) trebuie aşezaţi în faţa

clasei, în apropierea catedrei (copilul nu trebuie plasat în apropierea ferestrei, de exemplu).

Profesorul trebuie să se asigure că locul/poziţia copilului în clasă determină integrarea sa în

activitatea clasei şi nu izolarea sa de ceilalţi elevi. Plasându-1 în faţă, profesorul se asigură că-

i poate capta atenţia mai uşor. De asemenea, această poziţie mai are avantajul că elevul are în

spatele său restul clasei, astfel încât ceilalţi elevi vor putea să-1 distragă mai puţin.

Experienţa a demonstrat că este eficient dacă profesorul plasează elevi ce pot da

exemplul unui bun rol/model de o parte şi de alta a copilului cu dezabilităţi. Şansele ca el să

copieze comportamentul acestor elevi sunt mai mari dacă aceşti vecini se comportă bine şi au

deprinderi de muncă intelectuală bine dezvoltate. Pentru a obţine maximum de profit din

această poziţionare, profesorul poate încuraja instruirea în cuplu şi învăţarea cooperativă.

Copiii cu dezabilităţi au abilităţi de ascultare sărace şi deci e important ca profesorul să

înţeleagă cum să dea instrucţiunile acestor copii. Mai întâi, trebuie captată atenţia copilului.

Pentru aceasta, profesorul trebuie să stea în faţa copilului şi chiar să-1 atingă, pentru a se

asigura că acesta este capabil să-1 asculte. Nu trebuie insistat ca elevul să privească

profesorul; în general, copiii cu dezabilităţi intelectuale au o stimă de sine ută şi pentru ei e

dificil să menţină contactul vizual cu profesorul. De aceea, a forţa copilul să-1 privească poate
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avea ca efect doar să-1 facă să se simtă inconfortabil, astfel : va fi incapabil să se concentreze

asupra a ceea ce spune. Profesorii nu trebuie să aleagă această slăbiciune ca pe o lipsă de

politeţe şi să-i pedepsească.

 Instrucţiunile trebuie să fie simple şi scurte, evitându-se cele ce includ mai multe

părţi diferite, ca de exemplu: „du-te în spatele clasei, caută-ţi haina şi ia-ţi batista",

Profesorul trebuie să se asigure că elevul a înţeles sarcina înainte de a începe activitatea.

Profesorul poate avea un rol important şi în supravegherea efectelor medicaţiei copilului cu

dezabilităţi. Dacă copiii vin cu medicamente la şcoală, profesorii trebuie să se asigure că le iau

la momentul potrivit. Dacă copiii urmează un tratament ambulatoriu, profesorul poate folosi

liste de control pentru a urmări/înregistra efectele medicaţiei asupra stării generale şi asupra

învăţării. Împreună cu părinţii şi medicul pediatru, profesorul poate discuta, în funcţie de cele

observate, efectele medicaţiei, astfel încât dozele să fie ajustate. în unele cazuri, în urma

medicaţiei, comportamentul şi rezultatele şcolare ale copilului se pot ameliora. Redăm mai jos

un exemplu de listă de control ce  poate fi folosită de profesor:

Tabelul 1 Listă de control cu efectele medicaţiei asupra conduitei şi

randamentului şcolar

Comportament Niciodată Ocazional Potrivit vîrstei

Atent la profesor

Persistent în muncă

Lucru în salturi

Turbulent în clasă

Acceptat de colegi

Îndeplineşte instucţiunile

Urmează rutina obişnuită

E rezervat, nu se implică

Nepoliticos cu profesorii

Reţine ceea ce a lucrat/învăţat

Se străduieşte mult

Face comentarii despre sine
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Efecte secundare Niciodată Moderate Severe

Trist

Anxios

Migrene

Dureri abdominale

Ticuri

Refuz/negativism

Încurajaţi comportamentul bun al copilului, eventual recompensaţi-1. O cale eficientă

ar fi ca profesorul să demonstreze personal un comportament exemplar şi să încurajeze

copilul să-1 imite. Copiii au tendinţa să imite comportamente mai mult decât la alte vârste.

De exemplu, dacă copilul se identifică afectiv cu tatăl, şi vreţi ca el să stea la masă şi să-şi

facă temele, cel mai eficient este să rugaţi tatăl să se aşeze şi să-şi facă treaba, invitând

copilul să i se alăture la aceeaşi masă. Copiii tind să imite şi alţi copii; de aceea, încurajaţi

copilul cu CES să vină în contact cu copii ce pot oferi exemple de comportamente bune.

2. Importanţa atitudinilor profesorului în activitatea instructiv-educativă cu copiii cu

CES

Atitudinea profesorului. Din punct de vedere istoric, se poate vorbi de faptul că a

existat (şi mai există uneori încă) tendinţa de a folosi modele simple, clişee pentru a înţelege

persoanele cu dificultăţi moderate şi severe în învăţare. Aceste persoane au fost percepute fie ca

„bolnavi" (pasivi, ignoranţi, având nevoie de îngrijire expertă), fie ca „periculoşi" (iraţionali,

violenţi, în care nu poţi avea încredere şi care au nevoie în permanenţă de control şi

supraveghere), fie ca „eterni copii" (nedezvoltaţi, cu care trebuie să fii indulgent în

general, dar ferm în anumite aspecte). Comportamentul lor inadecvat a fost adesea interpretat

ca o simplă căutare a atenţiei celor din jur, comportament apreciat a fi fost învăţat şi care

trebuie stopat. Astfel de modele simple de interpretare reflectă lipsa de înţelegere din partea

publicului larg a nevoilor şi problemelor specifice acestui segment de populaţie

(Zarkowska şi Clements, 1996).

Cercetările au studiat atitudinile profesorilor, din instituţiile de educaţie specială (sau

care lucrează cu copii cu CES în clase obişnuite) şi au ajuns la concluzia că şi profesorii pot

dezvolta atitudini restrictive faţă de aceşti elevi (în special profesorii debutanţi), atitudini
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care pot afecta negativ dezvoltarea personalităţii şi achiziţiile lor şcolare. Profesorii sunt

membri ai comunităţii şi pot aduce cu ei în şcoală anumite reflexe sau reminiscenţe ale

stereotipurilor colective de percepere a persoanelor cu nevoi speciale, cu atât mai mult cu

cât atitudinile pozitive nu pot fi impuse prin lege. De aceea, conştientizarea şi apoi

abandonarea acestor atitudini restrictive poate duce la ameliorarea relaţiei pedagogice, oferind

perspective mai largi pentru un progres vizibil în învăţare.

Tipuri de atitudini restrictive faţă de copiii cu CES mai frecvente la  profesorii din

clase/şcoli de masă:

- atitudinea de apatie, care se exprimă în neglijarea acestor copii şi în lipsa de

preocupare/implicare în obţinerea unor rezultate posibile ;

- atitudinea de vină este o atitudine restrictivă, deoarece conduce la mecanisme de

apărare cum ar fi: negarea, reprimarea sau atribuirea responsabilităţii persoanelor

care determină acest sentiment;

- mila sau compasiunea sunt restrictive, deoarece persoana care determină aceste

sentimente nu e tratată şi respectată ca o persoană competentă;

- frica este o altă atitudine restrictivă, deoarece determină reacţii de evitare sau de

atac.

Tipuri de atitudini restrictive faţă de copiii cu CES frecvente la profesorii din şcoli

speciale:

- atitudinea hiperprotectoare, care satisface mai mult trebuinţa de confort psihic a

adultului decât nevoile reale ale copilului;

- atitudinea de expectanţă negativă. Introdusă în literatura ştiinţelor sociale de Robert

Merton, „profeţia care se autoîmplineşte" (self-fulfilling prophecy) se referă la

tendinţa oamenilor de a se comporta conform expectanţelor celorlalţi, ceea ce a permis

studierea fenomenului expectanţei; expectanţă la eşec a profesorilor conduce pe elevi la

eşec ; expectanţă la performanţe foarte reduse determină,  direct sau indirect, atitudine

hiperprotectoare, care întăreşte la elevii cu CES comportamentul de handicap;

- lipsa încrederii în posibilităţile copiilor cu CES de a progresa ;

- preocuparea accentuată pentru control şi supraveghere reprezintă o variantă a

atitudinii hiperprotectoare;

- condamnarea victimei, care în cazul copiilor cu CES antrenează limitarea drastică a

programului de activităţi, deoarece „vina" de a nu putea realiza obiectivele le

aparţine acestora;

- gândirea categorică şi orientarea spre diferenţe. Deşi categorizarea este necesară şi
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funcţională în cele mai multe sfere ale experienţei umane, în domeniul educaţiei copiilor

cu dezabilităţi ea reprezintă o atitudine eronată. Rezultatul direct al gândirii

categorice este orientarea spre diferenţe, care constă în accentuarea şi concentrarea

activităţii profesorilor pe diferenţele dintre copiii normali şi cei cu nevoi speciale, astfel

încât caracteristicile comune sunt neglijate ;

- soluţiile dihotomice la problemele complexe reprezintă un alt efect al gândirii

categorice. Este o tendinţă inadecvată, deoarece în practica educativă soluţiile nu pot fi

de tipul „totul sau nimic", un model al soluţiilor/serviciilor în cascadă fiind mai adecvat

diferenţelor interindividuale ale stilurilor de învăţare, nevoilor şi caracteristicilor

copiilor deficienţi;

- mitul educaţiei speciale, creat şi întreţinut de unii profesori ce lucrează în acest

domeniu şi care contribuie la neîncrederea celorlalţi profesori din şcolile obişnuite în

posibilităţile lor de a putea lucra cu copiii cu CES.

Cum pot profesorii să-şi dezvolte atitudini pozitive faţă de copiii cu CES şi să

contribuie la schimbarea mentalităţilor colective faţă de aceştia :

1. Dacă ignoranţa accentuează teama şi ostilitatea, cunoaşterea poate ajuta la combaterea unor

asemenea atitudini restrictive. Cunoaşterea condiţiilor care determină o situaţie de

handicap şi a modului în care ele afectează învăţarea e o componentă importantă a

efortului de a promova atitudini pozitive, receptive faţă de copiii/persoanele cu  nevoi

speciale;

2. Dacă segregarea întăreşte sentimentele de teamă şi animozitate, contactul cu copiii

deficienţi poate ajuta la reducerea acestora. Teama de necunoscut este un fenomen

universal. Contactul, asocierea şi implicarea zilnică în activitatea cu un copil cu CES

reduce aceste sentimente. Nu se poate nega contribuţia mass-media  în crearea

stereotipurilor despre handicapaţi; de aceea, relaţia personală,semnificativă cu un copil

deficient poate reprezenta un mijloc util în depăşirea unora dintre stereotipuri;

3. Termenii şi etichetele folosite nu numai că reflectă, dar şi influenţează atitudinile. Cei care

lucrează cu copiii cu CES trebuie să conştientizeze impactul  cuvintelor folosite, să evite

folosirea cuvintelor ce au conotaţii negative(idiot, imbecil, handicapat mintal etc.);

4. Oamenii tind să se comporte astfel încât consecinţele obţinute să întărească com-

portamentul. De exemplu, asocierea pe care o fac unii profesori că a preda în

învăţământul special reprezintă o sancţiune/penalitate ce reflectă o stimă de sine

coborâtă. Trebuie întărit statutul şi prestigiul de a lucra cu copii cu CES ;

5. O abordare orientată spre succes reprezintă o cale efectivă pentru dezvoltarea atitu-
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dinilor pozitive. O asemenea abordare presupune o selecţie a strategiilor

psihopedagogice, astfel încât acestea să asigure cea mai mare probabilitate sucesului.

Începând cu cea mai promiţătoare combinaţie profesor-părinte-copil-activitate şi

procedând gradual, prin aproximări succesive, creşte probabilitatea de a obţine

succesul.    În această manieră se pot combate expectanţele negative, condamnarea

victimei, lipsa încrederii în posibilităţile copilului;

6. Imitarea şi/sau identificarea cu modele pozitive este un mod de învăţare eficient.

Psihologul american A. Bandura a demonstrat că modelele care sunt admirate sau

sunt percepute ca fiind puternice sunt imitate mai mult. Atât profesorilor, cât şi

elevilor trebuie să li se ofere asemenea modele.

Cerinţe ale muncii educative cu copiii cu CES (Verza, 1997)

Atenuarea sau diminuarea dificultăţilor de învăţare presupune asigurarea unor anumite

condiţii de lucru şi respectarea următoarelor cerinţe :

1. Orientarea corecţional-compensatorie, terapeutică a tuturor activităţilor. De exemplu,

corectarea limbajului la elevii cu dezabilităţi de comunicare nu trebuie să reprezinte

sarcina exclusivă a profesorului logoped, ci trebuie urmărită şi de celelalte cadre

didactice, care, în colaborare cu logopedul, pot contribui la atingerea obiectivelor

urmărite: pronunţia corectă, dezvoltarea vocabularului etc. „Profesorul/educatorul din

instituţiile de educaţie specială trebuie să includă şi să folosească toate tehnicile

terapeutice care utilizează actul însuşirii cunoştinţelor şi formării deprinderilor în

sfera educaţiei intelectuale, pe cele care utilizează mişcarea ca factor terapeutic în

sfera educaţiei fizice, iar artterapia şi meloterapia să satisfacă principiile educaţiei

estetice etc." (Muşu şi Taflan, 1990, p. 9). Actul educaţional trebuie valorificat în

scopul amplificării efectului terapeutic.

2.  Accentuarea caracterului concret aplicativ al activităţilor desfăşurate, ceea ce implică

folosirea echilibrată şi gradată a metodelor bazate pe intuiţie, cuvânt şi acţiune.

Numai astfel rezultatele învăţării vor fi temeinice, bazate pe reprezentări concrete şi pe

o bogată bază perceptivă; numai astfel se poate dezvolta gândirea prin dezvoltarea

capacităţii elevilor de a efectua operaţii de analiză, comparare, clasificare, con-

cretizare etc. De exemplu, dacă accentul cade pe metodele verbale, aceasta va

determina orientarea elevului spre memorare mecanică, iar cunoştinţele rezultate în

acest fel sunt vulnerabile la interferenţe şi se uită mai uşor.

3. Abordarea diferenţiată, dusă până la individualizare, determină în practica pedagogică

folosirea de exerciţii, probleme, sarcini, material intuitiv diferenţiat,individualizat şi a

fişelor de lucru individuale. Diferenţierea se poate realiza şi mobilizând sarcini şi
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resurse care se adresează mai mult stilurilor de învăţare ale elevilor : vizual, auditiv,

kinestezic (Hart, 1996). Dacă se lucrează cu elevi deficienţi mintal, nu se va realiza o

activitate independentă propriu-zisă, ci activităţi individuale dirijate de către

profesor, care intervine, oferind sprijin prin exerciţii repetate pentru formarea capa-

cităţii de a acţiona în mod independent, de a avea iniţiative şi de a lua decizii.

4. Dezvoltarea, trezirea şi consolidarea spiritului de observaţie şi a interesului cognitiv

prin:

- asigurarea contactului cât mai frecvent al elevilor deficienţi cu mediul înconjurător

(natural şi social) şi dirijarea observaţiei către lucruri şi fenomene interesante;

- imprimarea unui caracter atractiv, interesant tuturor activităţilor şi corelarea

acestora cu preocupările, interesele elevilor;

- implicarea elevilor (mai ales a celor din clasele mai mari) în sarcini de observarea

fenomenelor din jur, de exemplu, observarea schimbărilor vremii şi naturii şi

consemnarea acestora în „calendarul vremii", sesizarea unor întâmplări/eve-

nimente neobişnuite etc.

- folosirea pe scară largă a mijloacelor audio-vizuale, a filmului de animaţie şi chiar a

instruirii asistate de ordinator (IAO), adaptată la specificul activităţilor şcolare.

5. Colaborarea cu familia şi implicarea activă a familiei în educaţia terapeutică a elevilor cu

CES. Părinţii sau alţi membri ai familiei pot să-1 ajute pe profesor/educator în orga-

nizarea/desfăşurarea unor jocuri, în pregătirea şi desfăşurarea unor vizite,excursii etc. În

asemenea ocazii, părinţii au ocazia să observe şi să înveţe unele procedee ale muncii

educative terapeutice, pe care le pot aplica în activităţile lor cu copilul acasă.

Factori de stres în activitatea didactică cu copiii cu CES

Stresul poate fi definit ca un dezechilibru intens, perceput subiectiv, dintre

cerinţele impuse organismului şi capacitatea sa de răspuns (Sima, 1998). Randamentul

maxim al activităţii didactice se obţine în condiţii de stres mediu ; o dată cu vârsta, creşte

vulnerabilitatea la stres şi scade randamentul.

Stresul afectează deopotrivă atât calitatea activităţii didactice a profesorilor, cât şi

calitatea învăţării realizate de elevi. Principalii factori de stres care afectează eficienţa

învăţării la elevii din şcolile speciale sunt reprezentaţi de : zgomot, efectivele numeroase ale

claselor, condiţiile de învăţare necorespunzătoare (spaţiu, confort insuficiente), favoritismele,

neînţelegerile cu colegii, absenţa sau diminuarea recompensei când aceasta reprezintă mobilul

acţiunii, activităţile didactice monotone, fără un scop precis, competiţia, orarul prelungit,

conflicte cu profesorii, actele de inechitate, aşteptările prelungite, eşuate, refuzurile din partea
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profesorilor/adulţilor, neînţelegerea lecţiilor predate, lipsa de curaj pentru a cere lămuriri

suplimentare, ritmul rapid de predare, criza de timp, lipsa de afecţiune corelată cu brutalitatea

colegilor/profesorilor, situaţiile în care trebuie să-şi exprime opiniile în faţa colegilor,

infidelitatea prietenilor, sancţiunile nedrepte, ameninţările (Sima, 1998). Din această

enumerare rezultă măsura în care cadrul didactic şi acţiunile sale se convertesc în factori de

stres pentru elevi.

 Pentru cadrele didactice, principalii factori de stres în activitatea didactică sunt:

- stimularea-provocarea-controlarea comportamentelor la copii. Formarea unor noi

conduite la aceşti copii poate fi stresantă, deoarece poate reprezenta un factor

perturbator al obişnuinţelor copiilor şi aceştia pot reacţiona astfel încât devin foarte

greu de controlat. 50-60% dintre copiii cu dificultăţi de învăţare(Tilstone,1995) prezintă

tulburări de comportament. Dacă profesorul nu are cunoştinţe teoretice şi metode

pentru a stăpâni actele violente, comportamentele de auto-mutilare, stereotipiile,

ciudăţeniile etc., acestea vor reprezenta un factor de stres foarte puternic şi profesorul

se poate demoraliza rapid;

- relaţiile nesatisfăcătoare cu colegii. Dezacordurile dintre profesori pot îmbogăţi viaţa

profesională, devenind punctul de plecare al unor cercetări sau al unor documentări

aprofundate, sau o pot deteriora când schimbul de informaţiie insuficient şi nu

există o discuţie sistematică a experienţei profesionale între colegi. De asemenea,

introducerea unor schimbări  în curriculum poate fi un alt motiv de tensiuni interne

între membrii echipei educative - astfel, unii pot aprecia schimbările introduse ca fiind

necesare, în timp ce alţii le pot estima ca fiind irelevante în raport cu nevoile copiilor.

Poate exista şi o luptă pentru recunoaştere şi putere între profesori, şi aceasta reprezintă

un alt factor de stres ;

- dezinteres, implicare scăzută (morală, politică, socială etc.) din partea comunităţii faţă de

munca lor ;

- condiţii de muncă inadecvate, spaţii, facilităţi şi dotări insuficiente, zgomot,condiţii

de temperatură extreme etc.;

- nesiguranţă în legătură cu propriile abilităţi de a răspunde nevoilor copiilor şi

constrângerilor curriculum-ului;

- lipsa de răspuns din partea elevilor, distanţa mare între propriile expectanţe şi

rezultatele obţinute de copii;

- traume, inclusiv moartea unor elevi;

- dificultăţi în relaţionarea cu unii părinţi;

- salarii şi perspective de promovare profesională scăzute.
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Stadiile prin care trec profesorii ca rezultat al reacţiilor lor crescânde la situaţii de  stres

(UNICEF, 1993):

1. Pentru a se adapta la noile solicitări, profesorii utilizează comportamentele vechi sau de

curând asimilate aparţinând abilităţilor profesionale sau apelează la alte resurse disponibile. De

exemplu, un profesor confruntat cu un copil ce nu reuşeşte să achiziţioneze un concept poate

apela la sfatul unui coleg mai experimentat şi astfel   poate încorpora o nouă capacitate în

experienţa sa profesională;

2. Profesorul nu reuşeşete să rezolve noua situaţie solicitantă şi începe să se îndoiască    de

competenţa sa sau să condamne copilul;

3. Sentimentele nerezolvate de eşec şi incompetenţă pot determina reacţii mai generalizate

constituind premisa unor maladii psihosomatice.

Posibilităţile de diminuare a stresului în activitatea didactică cu copiii cu CES \

presupun:

- măsuri de reducere a numărului situaţiilor stresante prin dezvoltarea unor strategii de

abordare a acestora care să-i facă pe profesori mai pregătiţi pentru a face faţă efectelor

stresului. În acest scop, se poate apela la trei categorii de resurse:

a) personale : profesorul învaţă din experienţă cum să facă faţă situaţiilor stresantefie

dezvoltând competenţe profesionale, fie recurgând la activităţi compensatorii(hobby-uri,

activităţi recreative, izolare de activităţile legate de profesia sa etc.);

b) interpersonale: profesorul învaţă să lucreze cu specialişti, dezvoltă abilităţi de muncă

în echipă, vorbeşte despre motivele îngrijorării sale fără să se simtă ameninţat.

Recomandări privind cooperarea profesorilor cu specialiştii (pediatri, fizioterapeuţi,

surdologi, logopezi, specialişti în terapie ocupaţională, psihologi etc.):

1. Încercaţi să fiţi prezent când specialistul consultă copilul.

2. Puneţi întrebări specifice, concrete. Aceasta presupune să cunoaşteţi dinainte ce aspecte

veţi aborda în discuţia cu specialistul.

3. Furnizaţi toate informaţiile relevante de care dispuneţi privind evoluţia copilului.

4. Observaţi cum lucrează specialistul cu copilul, în special dacă e vorba de fizioterapeut

sau de logoped. Încercaţi să învăţaţi să folosiţi tehnicile lor.Urmărind cum lucrează

specialistul cu copilul, veţi vedea tehnicile demonstrate, ceea ce e mult mai eficient

decât dacă citiţi sau auziţi despre ele.

5. Încercaţi dvs. înşivă aceste tehnici cât timp specialistul e prezent, pentru a le realiza

corect. Dacă dispuneţi de resurse, folosiţi în acest scop şi înregistrarea cu ajutorul camerei

de luat vederi.
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6. Coordonaţi recomandările specialistului cu celelalte aspecte ale predării dvs.

7. Ţineţi legătura cu specialistul şi înregistraţi rezultatele obţinute.

c) organizaţionale : fiecare unitate se poate decide să organizeze modalităţi mai mult sau

mai puţin formale de rezolvare a situaţiilor stresante printr-un sistem de sprijinire a

personalului didactic. Felul în care profesorii/educatorii interacţionează unii cu alţii,

facilitând o atmosferă de încurajare pentru ca fiecare să-şi poată exprima îngrijorarea

în legătură cu diverse aspecte ale activităţii sau funcţionării  instituţiei, depinde şi de

politica de gestionare a resurselor adoptată de factorii de conducere. Exemplificăm prin

trei moduri de organizare a sistemelor de sprijin decătre instituţii şi care funcţionează

în diverse state;(UNICEF, 1993):

1. Organizarea unor echipe în funcţie de proximitatea claselor sau în funcţie de

apropierea subiectelor curriculare. Echipele pun la punct şi desfăşoară un program de

lecţii, vizite şi schimburi de experienţă; se încurajează astfel apariţia unui climat

psihosocial adecvat pentru dezbaterea problemelor care pot crea dificultăţi în munca

educativă sau blocaje în comunicare.

2. Organizarea unui grup de autoajutorare; sarcina acestuia este de a identifica principalele

surse de disfuncţionalitate şi de a stabili reguli de comunicare, astfel încât fiecare din

grup să vorbească pe rând despre un aspect al vieţii şcolare care îl îngrijorează sau îl

nemulţumeşte.

3. „Grupul de rezolvare a problemelor personalului" urmăreşte să faciliteze discutarea

cazurilor individuale ale unor copii cu probleme serioase de adaptare la regimul şcolar sau/şi

la viaţa instituţiei. Un astfel de sistem permite primirea de sprijin simultan de către copil şi

profesor. Concret, prin activitatea sa, grupul stabileşte: natura problemei copilului, la

care profesor se manifestă mai frecvent acele probleme, care dintre profesori nu au deloc

probleme cu copilul respectiv, care este percepţia problemei de către copil, iar apoi întregul

grup decide ce măsuri trebuie aplicate. Grupul monitorizează măsurile de intervenţie,

apoi, după o perioadă de timp convenită, grupul se reuneşte din nou pentru a analiza ce

trebuie făcut în continuare.

Relaţia între stima de sine a profesorului şi stima de sine a elevului.

 Una dintre cele mai interesante descoperiri ale psihologiei educaţiei este că nivelul

performanţei este influenţat de imaginea de sine (Lawrence, 1996); cercetările efectuate au

demonstrat că există o corelaţie pozitivă între stima de sine şi rezultatele obţinute. Şi mai

interesante sunt implicaţiile practice ale acestei concluzii pentru profesori: în special relaţia

profesor-elevi poate conduce la întărirea stimei de sine sau la reducerea ei. În 1986, un
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studiu longitudinal care a durat 4 ani a dus la concluzia că elevii care au primit o instrucţie

directă au o stimă de sine mai mică în comparaţie cu covârstnicii lor care au lucrat mai mult

independent. La începutul anilor '80, s-a atras atenţia asupra felului în care stima de sine a

profesorului influenţează stima de sine a elevului. Rogers (1951) a identificat abilităţile de

comunicare ce pot fi învăţate şi pe care profesorii trebuie să le înveţe pentru a deveni mai

eficienţi; aceste abilităţi sunt implicate în dezvoltarea reprezentării de sine şi corelează cu

consilierea eficientă. Reprezentarea de sine desemnează totalitatea caracteristicilor mintale şi

fizice ale unui individ, precum şi evaluarea acestora de către el. Pentru profesori, este util să

înţeleagă că reprezentarea de sine presupune dezvoltarea a trei aspecte: imaginea de sine,

şinele ideal şi stima de sine. Reprezentarea de sine înseamnâ conştientizarea propriei

identităţi.

Imaginea de sine reprezintă conştientizarea subiectului asupra caracteristicilor sale

fizice şi psihice. Ea începe să se dezvolte în familie, când părinţii dau copilului o imagine de

sine, iubindu-1 sau nu, apreciindu-1 ca deştept sau nu ş.a.m.d., prin comunicare verbală sau non-

verbală. Şcoala continuă acest proces : copilul e popular sau nepopular printre ceilalţi copii.

Prin experienţa vieţii şcolare, imaginea de sine a individului se completează/ ajustează.

Individul îşi construieşte imaginea de sine primind feedback de la alţii.

Şinele ideal - pe măsură ce creşte şi se dezvoltă, copilul învaţă care sunt

caracteristicile ideale pe care ar trebui să le posede. Şi acest proces începe în familie şi se

continuă în şcoală. În adolescenţă, comparaţia cu alţi colegi şi influenţa mass-media sunt

reperele de construire a sinelui ideal.

Stima de sine rezultă în urma evaluării individului asupra discrepanţei dintre imaginea

de sine şi şinele ideal, proces esenţialmente afectiv. Fără această discrepanţă (care determină

nivelul de aspiraţie), indivizii devin apatici şi nu se adaptează. Starea ideală poate fi benefică

pe termen scurt (motivează subiectul), dar nerealizarea sa, urmată de menţinerea pe termen

lung, poate determina comportamente nevrotice.

Pentru menţinerea stimei de sine, regula este: cererile (aspiraţiile) nerealiste pot

determina o stimă de sine scăzută, în timp ce cererile foarte scăzute nu conduc la nici un

rezultat. Deci trebuie să existe un grad optim al presiunilor, care să fie suficient de puternice

pentru ca individului să-i pese, dar nu prea puternice, pentru a nu deveni o sursă de stres.

Secretul constă în cunoaşterea nivelului copilului, astfel încât cererile să fie realiste. Educaţia

nu înseamnă doar a-i învăţa pe copii abilităţile cognitive, ci şi a-i ajuta să înveţe despre ei

înşişi şi să se accepte. Nu eşecul determină scăderea stimei de sine, ci modul în care

persoanele semnificative din viaţa copilului reacţionează la eşec.
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Copiii cu o stimă de sine scăzută nu au încredere în propriile posibilităţi de a obţine

succesul, vor încerca mai mult să evite situaţiile estimate ca potenţial umilitoare, dezvoltând

„strategia incompetenţei" : dacă nu încerci, nu eşuezi, dacă nu eşuezi, nu te simţi umilit. De

aceea, unii elevi preferă să nu facă nimic ; a fi pedepsit de profesor şi a fi văzut ca un erou

de către colegi e mai bine decât a fi văzut ca un prost.

Indivizii tind să se comporte astfel încât să-şi întărească reprezentarea de sine. Toţi

oamenii se simt nesiguri când ceilalţi aşteaptă de la ei să se comporte într-o manieră apreciată

ca nereprezentativă pentru ei (de exemplu, când un elev cu stimă de sine coborâtă este pus

să vorbească în faţa colegilor sau a părinţilor). Rezultă de aici că menţinerea stimei de sine

devine o motivaţie a conduitei: persoanele cu stimă de sine scăzută sunt foarte rezistente la

schimbare, nu-şi asumă riscuri, nu se vor implica în învăţarea noilor îndemânări sau în

efortul de a-şi schimba conduita.

Experienţele realizate au demonstrat că profesorii sunt capabili să întărească stima de

sine a elevilor într-o perioadă de lucru de 6 luni (Lawrence, 1996) printr-un program de

consiliere; rezultatele acestor studii au demonstrat că esenţiale în acest scop sunt abilităţile

de comunicare, deoarece atât profesorii cât şi suplinitorii au putut obţine aceleaşi rezultate.

Aceste cercetări au demonstrat că profesorii cu o stimă de sine înaltă determină o stimă înaltă

şi la elevi, deoarece a avea o atitudine pozitivă faţă de sine presupuse a avea o atitudine

pozitivă şi faţă de ceilalţi.

Întărirea stimei de sine în timpul predării. Atitudinile elevilor sunt mai uşor de

modificat/influenţat atunci când persoana care vrea să facă această schimbare are un status

înalt şi e capabilă să realizeze o relaţie caldă cu subiecţii. Mulţi profesori cred că dacă se

concentrează pe calitatea relaţiei lor cu elevii apare pericolul de a-şi pierde autoritatea.

Experienţa a demonstrat că problemele relative la disciplină apar atunci când profesorul mai

mult se identifică decât empatizează cu elevii. Profesorii trebuie să înveţe să comunice elevului

că au înţeles problemele sale şi că înţeleg ce sentimente poate avea un asemenea elev cu

probleme de comportament (aceasta cere empatie) şi nu să-şi piardă identitatea ca persoană

responsabilă cu clasa de elevi.

În special comportamentele non-verbale ale profesorului au o influenţă puternică:

ţinuta şi orientarea corpului, contactul vizual cu elevii, pauzele, tonul şi viteza vorbirii,

gesturile, toate comunică elevilor diferite mesaje. Cercetările au demonstrat că indicii non-

verbali comunică cel puţin 3 aspecte:

- dacă profesorul se place pe sine sau se displace ;

- dacă se simte implicat sau neimplicat în activitatea pe care o desfăşoară;

- dacă se simte superior sau inferior altora.
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În timp ce declaraţiile verbale pot fi manipulate, comportamentul non-verbal este mai

subiectiv, mai instinctiv şi mai greu de manipulat. Comunicarea verbală poate fi:

- încurajatoare, valorizând şi determinând relaxare;

- descurajatoare, blamând, pedepsind şi determinând anxietate, scăderea stimei de

sine. Aprecieri cum ar fi:  „ai făcut bine" vor genera mai multă stimă de sine

decât „nu poţi face mai bine de atât". În fiecare dintre aceste

cazuri,comportamentul non-verbal influenţează mesajul final.

Întărirea stimei de sine nu înseamnă ignorarea calităţii slabe a muncii elevului sau a

comportamentelor sale perturbatoare.    În cazul rezultatelor slabe, chiar dacă profesorul

pretinde că X a făcut bine, copilul se va compara cu ceilalţi şi va ajunge la o autopercepţie

realistă. Profesorul eficient trebuie să dea elevilor indicii pentru a-şi forma o imagine de sine

realistă, nu una falsă, şi astfel relaţia pedagogică va fi afectiv bazată pe încredere reciprocă;

dacă relaţia didactică este de această factură, copiii vor accepta vina şi criticismul fără a le fi

afectată stima de sine.

 Efectul expectanţelor profesorului asupra stimei de sine a elevilor. De obicei, profe-

sorii caută informaţii despre elevi la profesorii cu care aceştia au lucrat mai înainte (despre

nivelul şi comportamentul lor) şi operează cu presupunerea că elevii se vor conforma acestui

standard. Profesorii relaţionează cu elevii în funcţie de expectanţele lor. S-a demonstrat

experimental că profesorul poate influenţa elevul să se comporte conform expectanţelor sale,

dacă relaţia dintre ei este una apropiată; dacă expectanţele profesorilor sunt radical diferite de

percepţia copilului asupra propriului comportament, expectanţele profesorului vor fi ignorate.

 Cel mai important efect asupra stimei de sine a elevilor este contactul zilnic profesor-

elevi. Profesorii ar trebui să realizeze acelaşi nivel de contact personal cu toţi elevii în cursul

zilei, chiar dacă aceasta înseamnă doar un zâmbet sau un cuvânt de încurajare. Condiţia de

bază este ca fiecare profesor să-şi cunoască personal cât mai bine toţi elevii, ceea ce nu

echivalează cu încălcarea dreptului lor la intimitate.

O dată identificaţi elevii cu stimă de sine scăzută, profesorul trebuie să demareze un

program de activităţi care să permită acestora să-şi exprime orice fel de sentimente.

Astfel, treptat, elevul învaţă să se simtă confortabil ştiind că e diferit de ceilalţi. În

acest demers, copiii cu o stimă de sine scăzută pot primi ajutor din partea grupului de elevi şi

pot descoperi că nu sunt singurii cărora le e teamă în anumite situaţii.

Activităţile care pot contribui la creşterea stimei de sine trebuie să urmărească să

ofere copiilor experienţe şi feedback pozitiv, precum şi oportunităţi pentru a-şi asuma riscuri.

Copiii cu stimă de sine scăzută nu sunt obişnuiţi să audă aprecieri pozitive despre ei; cu aceste

exerciţii, pot ajunge treptat să se perceapă într-o lumină pozitivă.
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Introducerea acestui program de activităţi trebuie făcută astfel încât copiii să nu

devină suspicioşi; de exemplu, profesorul poate explica elevilor că a observat că unii dintre ei

par a nu fi fericiţi în clasă şi că a decis să încerce să-i ajute să se simtă mai bine faţă de ei şi alţi

colegi.

Organizarea activităţilor presupune:

1. Identificarea elevilor cu stima de sine scăzută (ei pot fi copii cu CES sau copii cu eşec

şcolar parţial sau generalizat);

2. Formarea unui grup de astfel de copii (maxim 8);

3. Explicarea (pe bază de convorbire individuală) fiecărui copil a programului;

4. Nu insistaţi ca elevul să se alăture grupului, dacă rezistenţa sa este evidentă;

5. Dacă un elev rezistă, implicaţi-1 într-un program de consiliere ;

6. Stabilirea regulilor pentru grup, ca de exemplu: nimeni nu abandonează, profesorul are

ultimul cuvânt etc.

Fiecare activitate nu trebuie să depăşească 45 minute, iar numărul activităţilor se va

stabili în funcţie de nevoile grupului. Activităţile vor urmări: asigurarea securităţii

emoţionale a copiilor (prin câştigarea încrederii), sprijinirea copiilor în exprimarea

sentimentelor fără teamă/vină, furnizarea de aprecieri pozitive şi oportunităţi pentru a-şi asuma

riscuri. De exemplu:

- activităţile pentru câştigarea încrederii se pot organiza pe perechi, cuplul de elevi

primind o sarcină pe care trebuie s-o rezolve prin cooperare (de exemplu, pentru câştigarea

încrederii fizice, copiii pot fi legaţi la ochi şi dirijaţi de parteneri pentru a face un ocol al

clasei/şcolii, după care rolurile se schimbă). Grupul reunit va discuta apoi despre ce a simţit

fiecare, dacă a avut încredere în partener, de ce nu au încredere în unii oameni, ce calităţi

au cei în care au încredere şi cei în care n-au încredere etc.;

- activităţile de exprimare a sentimentelor combină munca independentă cu cea coo-

perativă a întregului grup; de exemplu, copiii reflectează asupra situaţiilor care le

determină anumite sentimente şi apoi alcătuiesc împreună cu profesorul un cerc şi

fiecare este încurajat să facă comentarii pozitive şi negative despre şcoală. Într-o

asemenea activitate, se asigură elevii că opiniile lor nu vor fi criticate de profesor sau de

colegi şi fiecare primeşte permisiunea de a vorbi pe rând, după ce a ridicat mâna. O altă

variantă accesibilă şi amuzantă este activitatea de ghicire a sentimentului pe care unul

dintre copii încearcă să-1 reprezinte prin comportament non-verbal;

-  activităţile de feedback pozitiv se organizează în grup ; de exemplu, toţi copiii din

grup îşi prind pe umăr bucăţi de hârtie, se aşază în linie şi fiecare, pe rând, va merge prin

spate şi va completa pe bucata de hârtie a fiecărui coleg o apreciere pozitivă.
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Activitatea continuă până când fiecare copil a primit câte o apreciere pozitivă de la toţi

ceilalţi. O altă variantă este aprecierea publică: fiecare copil are 30 de secunde pentru a

spune ceva pozitiv despre un anume coleg sau este eliminat din grup. Procedura

poate continua până când nu mai rămân decât 2 elevi, care sunt declaraţi câştigători;

-   activităţile de asumare a riscurilor se bazează pe identificarea copiilor cu un erou/

expert ce are de rezolvat o situaţie-problemă. De asemenea, va fi încurajată perfor-

manţa reală a elevilor în domeniul deprinderilor practice, al educaţiei fizice sau

artelor. Obţinerea unor rezultate bune în anumite domenii particulare poate duce la

creşterea stimei de sine a elevilor şi la activizarea acestora în raport şi cu alte domenii

ale învăţării.

Pentru profesorul eficient, toate aceste activităţi trebuie dublate de grija de a-şi

menţine o stimă de sine înaltă în raport cu sine însuşi. Profesorii cu o stimă de sine

scăzută pot dezvolta ca mecanisme de apărare combaterea elevilor;  responsabilitatea

pentru performanţele slabe sau comportamentele perturbatoare va fi plasată în întregime

elevilor, ceea ce determină o atitudine critic-agresivă a profesorului faţă de ei, care va

conduce la o întărire a motivaţiei elevilor de perseverare în conduitele inadecvate, va

intensifica reacţia negativă a profesorului şi, în timp, va avea ca efect scăderea stimei de sine

a elevilor. Această situaţie va genera performanţe şi mai slabe, ceea ce va coborî şi mai mult

stima de sine a profesorului.

Întărirea propriei stime de sine a profesorului presupune:

a) conştientizarea bazelor teoretice ale reprezentării de sine;

b) adeziunea la filosofia hedonistă;

c) convingerea că toţi avem puterea de a ne schimba, că suntem capabili să ne

autodeterminăm în ciuda condiţiilor nefavorabile;

d) acceptarea şi valorizarea sinelui înnăscut.

a) Conştientizarea bazelor teoretice ale stimei de sine presupune înţelegerea profundă de

către profesor a relaţiilor (şi mecanismelor formării lor) dintre reprezentarea de sine,

imaginea de sine, şinele ideal şi stima de sine.

b) Filosofia hedonistă (cultul plăcerii) implică aserţiunea (afirmaţia) că exprimarea

propriilor nevoi este esenţială în întărirea stimei de sine, ceea ce nu echivalează cu

recomandarea de a le exprima fără a ţine cont de sentimentele altora. Hedonismul

porneşte de la premisa că viaţa este făcută pentru a ne bucura de ea. Meseria de profesor

este solicitantă şi satisfacţia profesională poate fi redusă datorită ambiguităţii rolului,

dificultăţilor de relaţionare cu colegii şi şefii ierarhici, necesităţii de a rezolva

tulburările de comportament. Toate acestea reprezintă surse de stres, iar stresul prelungit



159

şi reducerea satisfacţiei profesionale conduc la scăderea stimei de sine.

Dacă profesorul e nemulţumit de viaţa sa profesională, el trebuie să facă efortul de a

identifica sursele de stres şi de a anihila barierele din calea satisfacţiilor personale. Nu

trebuie adoptat punctul de vedere conform căruia predarea este în mod inevitabil stresantă şi

stresul se implică în construirea caracterului. Există aspecte neplăcute ale vieţii şcolare

care nu trebuie acceptate ca inevitabile. Filosofia hedonistă nu recomandă

acceptarea/resemnarea în faţa circumstanţelor adverse, ci accentuează asupra nevoii de a

munci pentru a produce un stil de viaţă mai plăcut, care să ofere satisfacţii persoanei.

Există şi câteva surse de stres în activitatea didactică pe care profesorul nu are puterea de a

le schimba, ca de exemplu relaţia cu administraţia sau conducerea. Creşterea stimei de sine

are ca efect creşterea capacităţii de a rezolva probleme. Observaţiile clinice şi cercetările

psihologice au demonstrat că este perfect posibil ca oamenii să-şi controleze comportamentul

şi emoţiile dacă sunt suficient de motivaţi şi pregătiţi să facă efortul necesar.

c) Schimbarea emoţiilor prin schimbarea modului de a interpreta evenimentele

(schimbarea gândirii). Indivizii sunt motivaţi nu numai de trecut, ci şi de anticiparea

viitorului. Nu evenimentele ca atare ne determină emoţiile, ci interpretările noastre asupra

evenimentelor. Rezultă de aici că este posibil să ne schimbăm emoţiile gândind într-un mod

specific. Abordarea raţional-emotivă a comportamentului, deşi este folosită mai mult în

psihoterapie, poate oferi profesorului sugestii/căi de a-şi controla stresul şi de a-şi conserva

un nivel înalt al stimei de sine. Exemplu de strategie structurată de reducere a stresului prin

schimbarea gândirii: să considerăm situaţia următoare: un profesor nu poate rezolva

comportamentul tulburat a doi elevi din clasă; aceşti copii perturbă lecţiile şi par să nu fie

afectaţi de nici o măsură iniţiată de profesor. La sfârşitul zilei, profesorul se simte obosit,

simte că a eşuat, deci stima sa de sine este afectată. Ce trebuie făcut într-o asemenea

situaţie:

1. Analizarea sentimentelor determinate de stres. Răspuns posibil: „Mă simt prost,umilit şi

furios".

2. Analizarea gândurilor determinate de stres. Răspuns posibil: „Nu sunt bun ca

profesor", „Copiii nu mă plac", „Nu m-am gândit la nimic, am fost prea supărat pe

moment". Depistarea originii emoţiilor şi abilitatea de a exprima aceste emoţii în cuvinte

sunt aspectele-cheie ale abordării raţional-emotive.

3. Analizarea comportamentului determinat de stres. Răspuns posibil: „Am ţipat  şi mi-am

încleştat pumnii".

4. Realizarea următoarei proceduri de relaxare:
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- aşezaţi-vă pe un scaun confortabil, cu suporturi pentru braţe şi cap ;

- concentraţi-vă asupra unui punct până când ochii vă obosesc şi încep să clipească;

- închideţi ochii când devine neplăcut să-i mai ţineţi deschişi;

- gândiţi-vă la fiecare muşchi din corpul dvs. şi urmăriţi-1 în minte, încercând să-1 relaxaţi,

începând cu gleznele ;

- în timp ce faceţi acest lucru, spuneţi-vă „relaxează-te" înainte de a trece la alt muşchi;

- concentraţi-vă în mod special asupra muşchilor stomacului şi ai cefei;

- sfârşiţi prin a vă relaxa muşchii faciali;

- reglaţi-vă respiraţia; la fiecare expiraţie spuneţi-vă „relaxează-te" ;

- repetaţi de 10 ori.

5. Vizualizaţi-vă ca pe un profesor de succes, zâmbind, fiind eficient şi mulţumit în clasă.

Gândiţi-vă la comportamentele perturbate ale copiilor şi vizualizaţi-vă acţionând

adecvat. Schimbaţi acum cuvintele rostite în timpul situaţiei  stresante cu altele

pozitive, ca de exemplu: „Mă descurc bine cu alţi copii şi aceştia mă plac ; ştiu că

devin un profesor mai bun în fiecare zi".E important să vizualizaţi  scena ca adjuvant (

substanţă care se adaugă alteia pentru a-i ameliora acesteia din urmă caracteristicile) la

schimbarea gândirii, deoarece scopul strategiei este condiţionarea inconştientului,care

operează cu imagini. Întreaga procedură durează aproximativ 10 minute.

6. Deliberat, ieşiţi din situaţiile stresante căutând contextele reconfortante din viaţa reală.

În paralel, profesorii trebuie să se întrebe permanent: „Ce anume  din mine a

determinat acest comportament ? ". Răspunsul poate fi că profesorul a dezvoltat obiceiul

de a evita sau ignora contactul social.       În acest caz, schimbarea dorită de

comportament este ca profesorul să realizeze o deschidere prietenoasă cu colegii şi

elevii, să iniţieze conversaţii etc.

Gândiţi pozitiv. Pentru profesori este mai uşor să gândească negativ, ei având tendinţa să

fie critici şi să-şi asume responsabilitatea pentru eşecuri. O stimă de sine ridicată cere un

exerciţiu constant al gândirii pozitive despre sine care să se finalizeze în:

 d) Acceptarea de sine. Schimbarea emoţiilor şi a comportamentului nu sunt imediate şi

cer o practică regulată, constantă a strategiei expuse mai sus. În obţinerea stimei de sine

ridicate, autoacceptarea e importantă şi ea presupune atât atitudinea de acceptare a

posibilităţilor de schimbare, dar şi abilitatea de a separa comportamentul propriu de şinele

înnăscut. Pentru realizarea autoacceptării, trebuie exersate următoarele afirmaţii pozitive:

- „sunt o persoană încrezătoare în posibilităţile sale" ;

- „sunt o persoană puternică, fericită..." ;
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- „motivele mele urmăresc întotdeauna performanţa" ;

- „mă perfecţionez în toate sensurile" etc.

Acceptarea eşecurilor sau a propriilor comportamente inadecvate trebuie exersată prin

afirmarea şi recunoaşterea faptului că şinele înnăscut e intact şi face tot ce poate chiar şi

atunci când comportamentul nu e exact ceea ce aţi dorit sau planificat. În special, devine

importantă practicarea acestei atitudini după o experienţă neplăcută, ce poate determina

sentimente de inadecvare/incompetenţă. Frecvent afirmăm „nu sunt bun" când am avut un

eşec. Această declaraţie este tipică pentru situaţia când nu se separă comportamentul de

şinele înnăscut. Dacă facem această distincţie, putem aprecia ilogicul afirmaţiei „nu sunt bun"

ca rezultat al unei situaţii neplăcute. în loc de această apreciere, se va spune :

„Comportamentul meu nu a fost cel mai potrivit, dar eu sunt încă puternic, încrezător, fericit,

echilibrat". O asemenea atitudine va preveni scăderea stimei de sine, autopedepsirea persoanei

şi sentimentele de vinovăţie.

Recomandări pentru conservarea unei stime de sine înalte a profesorului

1. Testaţi-vă stima de sine. Vezi anexa de la sfârşitul capitolului.

2. Deveniţi un expert:  dacă profesorul îşi poate dezvolta un talent/o competenţă printr-

un interes specific, stima sa de sine creşte şi alţi oameni observă şi încep să-1 admire.

Deci dezvoltaţi reputaţia de a fi interesat de un domeniu (de exemplu, dislexia), pentru ca

alţi colegi să vă privească drept un expert. Vor veni să se informeze despre dislexici

la dvs., ceea ce vă va obliga să vă documentaţi şi să deveniţi un expert.

3. Distraţi-vă ; profesorii care au simţul umorului şi par să se distreze exercitându-şi

profesia au o stimă de sine înaltă.

4. Acceptaţi-vă limitele ; rămâneţi fermi cu privire la obiectivele academice, dar se impune

să conştientizaţi că întotdeauna vor exista copii care progresează mai lent sau care au

dificultăţi emoţionale ce nu pot fi rezolvate în clasă. Profesorilor nu ar trebui să le fie

teamă să accepte că au, de exemplu, un elev pe care nu-1 pot controla. Frecvent se

afirmă că atunci când un profesor nu poate controla un copil, de vină este vreun

defect caracterial/profesional al profesorului; este o atitudine greşită, deoarece

controlarea unui grup de copii este o activitate extrem de dificilă şi cere anumite abilităţi

care pot fi învăţate. Primul pas este ca profesorul să accepte că are o problemă şi să ceară

ajutor de la un coleg mai experimentat, de la psihologul şcolar sau de la serviciile

specializate.

5. Nu vă fie teamă să vă răzgândiţi;  unii oameni văd în aceasta un semn de

slăbiciune şi se ataşează rigid de o decizie, ca fiind o chestiune de principiu. Dar

circumstanţele se schimbă, astfel încât a te răzgândi este o necesitate. Este bine dacă
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profesorul se răzgândeşte atunci când există motive întemeiate pentru aceasta. De

exemplu, o regulă în clasă trebuie schimbată dacă profesorul are indicii că nu este

adecvată. Capacitatea de a fi flexibil e un indiciu al stimei de sine înalte.

6. Nu vă grăbiţi când luaţi decizii; oamenii au tendinţa de a-şi face un titlu de

mândrie din capacitatea de a lua rapid decizii. Însă o decizie bună cere timp de

gândire şi de aceea profesorilor nu ar trebui să le fie teamă să ceară timp de

gândire înainte de a răspunde unei solicitări, înainte de a lua o decizie.

Portretul profesional al educatorului eficient

Educatorul specializat eficient se caracterizează prin trăsături de personalitate şi abilităţi

precum (CRIPS, 1998):

- capacitate de analiză;

- afectivitate;

- comprehensiune, empatie;

- spirit de observaţie ;

- răbdare, tact;

- creativitate şi inventivitate;

-  perseverenţă; spirit tolerant;

- adaptabilitate-flexibilitate;

-  capacitate crescută de relaţionare;

-  echilibru emoţional;

-  spirit organizatoric;

-  deschidere la nou.

Tipuri de greşeli ale profesorului

1. Nu captează atenţia copilului; copilul învaţă de la profesor/educator numai când e

atent. Frecvent, în loc să fie copilul atent la profesor, e atent profesorul la copil. Astfel,

prin comportamentul/atitudinea sa, copilul decide  ce se va întâmpla în continuare,

iar profesorul se conformează. Acest tip de greşeală se produce deoarece:

- se acordă prea multă atenţie comportamentelor indezirabile ;

- nu se utilizează strategii motivaţionale adecvate, prin care o sarcină ce poate fi

percepută ca plictisitoare sau ameninţătoare să se transforme în ceva plăcut şi

interesant pentru elevi.

2. Profesorul face prea multe cereri; când obţine atenţia copilului, profesorul poate fi

tentat să formuleze o cerere după alta. Această procedură poate reprezenta o greşeală
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atunci când:

- elevul nu e capabil să le coreleze;

- cererile sunt diferite, profesorul le schimbă de la un moment la altul;

- sunt formulate la un nivel prea înalt, în sensul că nu sunt făcute accesibile

copilului;

- profesorul se concentrează atât de mult asupra formulării secvenţiale a cererii, încât

ignoră ce face copilul.

3. Profesorul nu face foarte clar diferenţa între ceea ce vrea să facă elevul şi ceea ce vrea

să nu facă. Dacă profesorul eşuează în acest demers de clarificare când urmăreşte ca

elevul să manifeste un comportament specific, atunci copilul va deveni confuz, va

acţiona la întâmplare sau va recurge la un mecanism de apărare

4. Profesorul nu cunoaşte preferinţele şi interesele copilului, astfel încât atunci când propune

variante de sarcini şi activităţi la alegere (oferind diversitate şi opţiune) poate pune copilul

într-o situaţie de conflict. Principalele tipuri de conflict sunt:

- conflictul tip atracţie-atracţie, în care subiectul e pus în situaţia de a alege între două

activităţi, sarcini, obiecte care-1 atrag la fel de mult;

- conflictul tip respingere-respingere, în care subiectul trebuie să aleagă între două

situaţii care-i displac la fel de mult;

- conflictul tip atracţie-respingere, în care scopul urmărit sau activitatea desfăşurată

are atât o valoare pozitivă, cât şi una negativă.

3. Tipuri de abordări asupra dificultăţilor şcolare şi implicaţiile lor

În ultimele două decenii, conceptul de educaţie integrată a marcat în teoria şi practica

asistării copiilor cu nevoi speciale o schimbare radicală de abordare : s-a realizat trecerea de la

perspectiva individuală asupra copilului la perspectiva curriculară. Expunerea evoluţiei

perspectivelor de abordare este importantă pentru toţi profesorii datorită implicaţiilor în

practica educativă (UNICEF, Cerinţe speciale în clasă, 1993).

Perspectiva individuală

Perspectiva individuală asupra copilului defineşte dificultăţile şcolare din punctul de vedere

al cerinţelor individuale ale copilului: deficienţe, particularităţi psihice. Ea se bazează pe

următoarele premise:

1. Un grup de copii este identificat în practica şcolară ca special şi este orientat către unităţi
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de învăţământ special.

2. Aceşti copii au nevoie de predare-învăţare individualizată, ca răspuns la problemele

lor.

3. Copiii cu probleme similare sunt grupaţi să înveţe împreună (deficienţii mintal

împreună, cei cu dezabilităţi fizice la un loc ş.a.m.d.).

4. Ceilalţi copii sunt obişnuiţi şi beneficiază de formele existente de şcolarizare.

Perspectiva individuală respectă modelul medical şi presupune că indicarea cauzei

problemei copilului (diagnosticul) ajută la determinarea unui tratament educativ adecvat. Pe

baza acestor patru ipoteze, asigurarea educaţiei pentru copiii care întâmpină dificultăţi în

şcoală poate fi caracterizată ca punând accentul pe etichetare, îngrijire/ocrotire şi segregare.

Ce determină această abordare ? Principalele implicaţii:

- tendinţa profesorilor de a crede că dificultăţile şcolare sunt rezultatul „potenţialului scăzut"

al elevilor, ceea ce determină pe de o parte credinţa că doar experţii pot lucra cu aceşti

copii, iar pe de altă parte, lipsa de implicare personală în rezolvarea problemelor lor;

- operarea unor procese de etichetare care conduc la:

a) folosirea stereotipurilor care sintetizează ceea ce sunt sau pot (nu pot) face

aceşti copii şi ce vor deveni în viitor; de exemplu, dacă se afirmă că un copil

este handicapat, aceasta îl încurajează pe profesor să se concentreze asupra

unei caracteristici a copilului respectiv, ceea ce poate să-i distragă atenţia de la

multe alte caracteristici sau potenţialităţi. Ca urmare a acestei forme de utilizare

a unui stereotip, ceea ce tinde să se întâmple este scăderea nivelului de

expectaţie cu privire la ce poate realiza acea persoană.

b) atitudinea frecventă de supraprotejare a copiilor (ocrotire), ceea ce poate

determina situaţia ca anumiţi elevi să participe la programe educaţionale

semnificativ reduse, caracterizate prin lipsa de stimulare şi atractivitate.

c) supralicitarea în privinţa sprijinului suplimentar în domeniile în care ei întâm

pină dificultăţi. Aceasta se poate traduce prin sarcini diferite de lucru în clasă

sau prin retragerea temporară din clasă pentru a se putea lucra intensiv pe

anumite programe sau cu materiale speciale. Astfel, se poate ajunge la o

activitate izolată cu aceşti copii, pe sarcini care nu au mare relevanţă faţă de

munca celorlalţi şi pe care copilul le poate găsi plictisitoare, repetitive. În

acelaşi timp, această manieră de acţiune îi poate exclude pe copiii cu nevoi

speciale de la anumite activităţi stimulatoare realizate de ceilalţi copii în clasă.

• apariţia unui stigmat asociat şcolilor speciale ;

• curriculum-ul tinde să devină mai restrictiv şi astfel sunt limitate ocaziile pentru
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dezvoltare mai largă pe linia procesului de învăţământ;

• absenţa ocaziilor de a interacţiona cu copiii normali.

Perspectiva curriculară

Perspectiva curriculară defineşte dificultăţile şcolare în termeni de sarcini şi activităţi furnizate

copiilor şi de condiţii create în clasă. Scopul urmărit este de a-i ajuta pe toţi copiii să dobândească

succesul în clasă, inclusiv pe cei cu deficienţe sau dificultăţi particulare de depăşit. Această

perspectivă se bazează pe următoarele premise :

1. Orice copil poate întâmpina dificultăţi în şcoală.

2. Asemenea dificultăţi pot indica modalităţi de ameliorare a predării-învăţării. Se

recunoaşte că dificultăţile în învăţare apar şi ca rezultat al deciziilor pe care le iau

profesorii privind sarcinile prezentate, resursele folosite, modalităţile de organizare

a activităţii. Dacă dificultăţile în învăţare pot fi create de profesor, tot el le poate

şi evita.

3. Aceste ameliorări conduc la condiţii mai bune de învăţare pentru toţi elevii.

4. Profesorii trebuie să beneficieze de sprijin şi consultanţă.

Principalele implicaţii ale perspectivei curriculare în practica educativă:

- încurajează profesorii să înveţe şi să-şi perfecţioneze practica educativă ;

- schimbă drastic percepţia profesorilor asupra copiilor cu dificultăţi în învăţare,în sensul

că aceştia sunt percepuţi pozitiv, ca o sursă de feedback asupra organizării clasei,

oferind idei despre cum ar putea fi îmbunătăţită activitatea cu clasa;

- promovează optimismul pedagogic, deoarece interpretează dificultăţile şcolare  prin

prisma unor arii de decizii asupra cărora profesorul are un control rezonabil, ceea ce

poate ajuta copilul să ajungă la succes.

Chestionar pentru evaluarea stimei de sine

Acordaţi-vă câte 2 puncte pentru răspunsurile „da" şi câte 1 punct pentru

răspunsurile „nu sunt sigur" la următorul chestionar (Lawrence D., 1996, p. 105):

1. Sunt îngrijorat că nu voi putea să respect termenul-limită.

2. Deseori mă supăr pe elevi.

3. Nici un coleg nu-mi apreciază eforturile.

4. Există câţiva colegi care nu-mi plac.

5. Mulţi dintre elevii mei nu mă plac.
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6. Mai mult de un coleg nu mă agreează la şcoală.

7. Colegii mei vorbesc deseori ferindu-se de mine.

8. Mă trezesc în toiul nopţii fără nici un motiv.

9. Mă trezesc greu dimineaţa.

10. Am deseori migrene şi alte dureri fizice.

11. Sufăr de indigestii.

12. Nu mai am timp să citesc o carte sau un ziar.

13. Nu fac exerciţii fizice în mod regulat.

14. Realizez că întrerup oamenii din conversaţie mai mult decât de obicei.

15. Uit deseori (cărţi, întâlniri, să dau instrucţiuni etc).

16. Îmi vine deseori să plâng când se discută despre întâmplări emoţionante.

17. Beau alcool mai mult decât de obicei.

19. Greutatea mea s-a modificat vizibil în acest semestru.

20. Deseori muşchii mei faciali sunt tensionaţi şi uneori încleştaţi.

Un scor între 5-20 indică un stres moderat; între 20-30 stresul este sever şi se impune

folosirea strategiei expuse mai sus ; între 30-40 nivelul de stres şi stimă de sine impune

solicitarea unui ajutor profesionist.

Întrebări şi însărcinări

1. Dezvăluiţi factorii care influenţează motivaţia.

2. Cum credeţi care recompense sunt mai eficiente şi de ce?

3. Ce trebuie să ştie un profesor care a integrat în clasa sa 1-2 copii cu dizabilităţi intelectuale?

4. Caracterizaţi atitudinea DVS. faţă de copii cu CES.

5. Cum puteţi diminua stresul în lucrul cu persoanele cu CES?
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CAPITOLUL X.  Formarea  parteneriatelor  cu familiile

Scopul:

• familiarizarea studenţilor cu forme ale parteneriatului cu părinţii;

• relevarea importanţei realizării unui parteneriat eficient cu părinţi.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• iniţieze relaţii de parteneriat cu familiile copiilor;

• comunice eficient  cu părinţii copiilor cu nevoi speciale;

• evite greşelile tipice în relaţia cu părinţii dificili.

  Structura capitolului

1. Modul de abordare a părinţilor ca parteneri

2. Comunicarea cu familiile

3. Acordarea de sprijin familiilor

4. Stimularea implicării  familiale

5. Formarea unei echipe de sprijin

6. Relaţia cu părinţii dificili

 1.   Modul de abordare a părinţilor ca parteneri

 Practicile centrate pe copil sunt axate pe convingerea că familia este primul şi cel mai

important educator al copilului Cadrele didactice pentru prima perioadă a copilăriei manifestă

respect faţă de cunoştinţele dobândite de copil acasă pe baza intereselor lui şi ale familiilor

acestora.  Pe măsură ce programele pentru prima perioadă a copilăriei îşi extind sfera integrării

copiilor cu nevoi speciale şi a familiilor lor, scopul de a furniza şervicii familiilor capătă o

dimensiune nouă.

Interesele, priorităţile şi grijile familiilor se află în centrul filosofiei şi practicilor  din

cadrul unor programe reale, cu scopul de a fi folositoare copiilor şi în special copiilor cu

deficienţe.  Părinţii copiilor cu deficienţe vor dezvolta relaţii puternice cu cadrele didactice  ale

copilului  şi   vor  deveni   parteneri  ai  şcolii  în  activitatea  de proiectare şi implementare a

educaţiei centrate  pe copil pentru copilul lor.

Înţelegerea nevoilor individuale ale familiilor

Familiile copiilor cu deficienţe sunt în mod fundamental răspunzătoare pentru copiii lor

pentru tot restul vieţii Unul dintre cele mai importante roluri pe care şi-1 pot asuma educatorii

este acela de a ajuta familiile să aibă încredere în propriile forţe şi resurse pentru a face faţă

greutăţilor cu care ele se confruntă. Unele familii au nevoie de mai mult ajutor decât altele şi,
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prin urmare, un singur model sau o îndrumare unică nu asigură succesul pentru toate familiile.

Fiecare familie are potenţialul şi nevoile ei unice.

  Multe familii îşi îndreaptă privirea spre şcoală pentru a le oferi informaţii în legătură cu

îngrijirea de care are nevoie copilul lor cu deficienţe. Ei pot cere informaţii despre serviciile

necesare copilului atât pentru perioada în care copilul este inclus în programele elaborate pentru

copilăria timpurie cât şi pentru viitor Trecerea copilului de la programele pentru prima perioadă

a copilăriei la programele pentru şcoala primară constituie o preocupare deosebită a familiilor

care în mod sigur vor solicita ajutor din partea şcolii în acel moment. Până la urmă, şcolile voi

trece peste etapa de simplă ajutorare a familiilor, consolidându-le astfel încât  ele  să nu depindă

de specialişti pentru luarea deciziilor referitoare la îngrijirea şi viitorul copilului lor cu nevoi

speciale (Dunst, Trivette şi Deal, 1988)

Serviciile de ajutor pentru familia unui copil cu deficiente trebuie oferite atunci când

copilul este inclus în cădrul programului.  Când copilul este de vârstă mai mare serviciile devin

mai costisitoare şi necesită o perioada de timp mai îndelungată pentru a răspunde necesităţilor

copilului într-un mod adecvat.   Cu cât copilul este inclus în program  mai devreme, cu atât este

ajutat mai eficient, în special în perioada de formare a abilităţilor şi nu după aceea, când

deprinderile deja formate sunt mai greu de modificat.

Programele educaţionale pot afecta comportamentul părinţilor, precum rezultatele pe

care ei le aşteaptă pentru copiii lor. Părinţii caută informaţii şi metode practice prin intermediul

cărora să dezvolte cele mai importante abilităţi al copilului şi să-i dirijeze comportamentul

Cadrele didactice pot demonstra părinţilor astfel de metode în clasa, în timpul vizitelor la

domiciliu sau la şedinţele unde participă părinţii şi cadrele didactice.

Este important ca şcoala să ofere membrilor familiei o varietate de posibilităţi pentru  a

comunica cu  personalul  şcolii.   Unii  părinţi  preferă forma scrisă,  alţi preferă conversaţiile

faţă în faţă.   Pe măsură ce creşte comunicarea, părinţii se simt mai  încrezători   şi   copiii   lor

manifestă   un   nivel   mai   ridicat  de   competenţă  ş autoîncredere.   Familiile spun că simt o

diminuare a nivelului de competenţă si gradului de control atunci când instituţiile iau decizii în

numele lor şi nu comunică cu ele   Majoritatea familiilor  vor oferi informaţii personale cu

scopul de a obţine acces la serviciile de care au nevoie.  În cazul familiilor care neagă nevoia de

servicii pentru copilul lor, şcoala trebuie să încurajeze permanent participarea lor printr-o

comunicare necondiţionată şi o informare reală despre situaţia copilului lor.
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2. Comunicarea cu familiile

Cadrele didactice ştiu că discuţia cu membru familiei este un mod eficient de a afla mai

multe lucruri despre copiii lor. Dezvoltarea unei relaţii pozitive şt de încredere între personalul

şcolii şi familie stimulează sentimentul general de ajutor al familiei şi autorizează familia în

luarea deciziilor. Pentru a consolida aceste relaţii, cadrele didactice au nevoie de anumite calităţi

şi abilităţi pe care un cadru didactic le poate dezvolta în timp prin pricepere şi printr-o activitate

practică minuţios elaborată Aceasta parte descrie câteva dintre cele mai importante calităţi şi

abilităţile necesare în formarea unor relaţii de sprijin cu familiile.

Elementele de bază pentru o relaţie eficientă

Calităţile de care are nevoie cadrul didactic pentru a pune bazele unei relaţii eficiente cu

păruiţii sunt:

(1)  respectul;

(2)  o atitudine imparţială;

(3)  empatia (Beckman Frank şi Neuromb,)

Respectul

Deoarece familiile sunt cele mai importante cadre didactice din viaţa copiilor, ele necesită

respect şi o atenţie deosebită din partea profesioniştilor. Specialiştii îşi manifestă preocuparea

pentru discutarea subiectelor mai greu de abordat în legătură cu un copil. De exemplu, părinţii

care se confruntă cu manifestări de comportament dificile ale copilului lor, la început sunt

rezervaţi în discuţiile despre sentimentele lor de mânie, frustrare şi nemulţumire. Un specialist

dornic să împărtăşească sentimentele părinţilor devine o sursă de ajutor.

Atitudine imparţială

 O atitudine imparţială necesită gândire pozitivă şi deschisă despre familii, fără să se ţină

seama de calităţile lor personale. Când cadrele didactice manifestă o atitudine imparţială, ele

încurajează familiile să-şi evalueze propriile lor decizii, fără să exercite nici o presiune în

adoptarea părerilor proprii. Un părinte se poate înstrăina în cazul în care cadrul didactic

dezaprobă modul în care părintele organizează viaţa copilului său.

  Empatia

Capacitatea de a fi sensibil faţă de situaţia familiei şi a comunica sentimentul de înţelegere

demonstrează empatie pentru aceasta. Cadrele didactice pot estima dacă efectiv ele manifestă

empatie prin modul în care le răspunde familia. Acele familii care împărtăşesc cadrelor didactice

problemele lor personale cu uşurinţă simt comunicarea sinceră şi sensibilă a cadrelor didactice.

Membrii familiei care se arată mai puţin cooperanţi în comunicarea problemelor care-i preocupă

sunt mai puţin capabili să înţeleagă eforturile de empatie ale cadrelor didactice.
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Abilităţi de comunicare

Din moment ce cadrele didactice înţeleg care sunt calităţile necesare pentru stabilirea

parteneriatelor cu familiile, ele pot începe să-şi dezvolte abilităţile de comunicare folosind

următoarele tehnici:

• Foloseşte ascultarea activă. Cadrul didactic ascultă membrii familiei, respectă punctele

lor de vedere şi le oferă ajutor. În felul acesta, cadrul didactic înţelege modul în care

membrii familiei gândesc despre ei înşişi, despre copilul lor şi condiţiile respective.

• Pune întrebări. Cadrul didactic pune întrebări pentru a obţine informaţii, extinde

conversaţiile şi le clarifică. Folosirea echilibrată atât a întrebărilor deschise, cât şi a

întrebărilor de tip închis permit cadrului didactic să obţină diferite tipuri de informaţii,

întrebările deschise stimulează o discuţie care decurge liber, de la sine. De exemplu,

"Care este problema copilului dumneavoastră?" sau "Ce-1 face fericit pe copilul

dumneavoastră?" sunt întrebări care invită la o discuţie vastă. Întrebările închise

solicită răspunsuri scurte: "Aveţi şi alţi copii?" sau "Copilul dumneavoastră merge pe

bicicletă?". Cadrul didactic trebuie să noteze stilul de interacţiune al familiei, să

impună ritmul răspunsurilor şi să manifeste o atitudine de respect faţă de familie prin

adaptarea întrebărilor după stilul acesteia.

• Reflectă şi clarifică. Cadrul didactic intervine în discuţie pentru a confirma părinţilor

faptul că ei au fost auziţi şi înţeleşi. Cadrul didactic prezintă din nou situaţia şi

clarifică punctele care rămân.

• Reluaţi. Cadrul didactic le cere părinţilor să privească situaţia într-un alt mod   şi  să

exploreze   modalităţi  diferite  de  rezolvare  a  problemei.   De exemplu,   dacă

părinţii  descriu comportamentul  dificil   al  copilului  lor, cadrul didactic poate să-i

ajute să-şi dea seama de faptul că nu este vorba de un copil dificil - el nu este capabil

să finalizeze sarcina de lucru pe care a primit-o.

Strategii pentru comunicarea eficientă

Familiile copiilor cu nevoi speciale sunt peste măsură de nerăbdătoare să cunoască

succesul pe care copilul îl înregistrează zilnic. Ei par foarte uşuraţi când constată că progresul

înregistrat cu paşi mici are loc în mod regulat. Prin urmare, cadrele didactice trebuie să profite

de ocaziile fireşti, neprotocolare pentru a discuta cu membrii familiei.

 Discuţiile care au loc în momentul sosirii şi cel al plecării din instituţie

Orarul clasei trebuie să permită un început şi sfârşit de zi relaxant. Prima şi ultima

jumătate de oră din zi trebuie să fie liberă, pentru a oferi copiilor şi familiilor acestora
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posibilitatea de a se juca şi lucra împreună în clasă. La începutul zilei, familiile trebuie să-şi

aducă copiii înăuntru şi să-i ajute să se organizeze. Programaţi ca un membru al personalului

didactic să salute membrii familiei şi să ofere acestora posibilitatea de a comunica şi primi

informaţii despre copilul lor. Deoarece familiile se simt mai confortabil pe parcursul

programului, încurajaţi-i să stea şi să vă ajute: să ofere ajutor administrativ, să aducă gustări, să

repare jucării, să ajute cadrele didactice să pregătească activităţile din acea zi.

După amiază, când părinţii vin să-şi ia copiii, găsiţi un moment pentru a relata părinţilor

activităţile din ziua aceea, spuneţi familiilor despre succesele copiilor şi amintiţi-le de şedinţe

sau alte evenimente. Aceste momente permit familiilor să vorbească cu alţi părinţi, să pună

întrebări personalului, să solicite o şedinţă, să se joace cu copiii lor sau să citească unui grup de

copii. Nu este permisă discutarea unor preocupări şi probleme cât timp sunt prezenţi copiii şi alţi

părinţi.

 Scrisori şi carnete cu însemnări

Trimiterea unei scrisori scurte, neprotocolare, acasă, prin copil, poate stimula

comunicarea. Ea trebuie să se refere la un anumit progres, o abilitate nouă sau un comportament.

Ar putea fi, de asemenea, o scrisoare de mulţumire pentru contribuţia adusă la realizarea

programului. Încurajaţi familiile să trimită, la rândul lor, scurte scrisori sau bilete echipei de

cadre didactice. Scrisorile trimise de părinţi sunt eficiente în cazul în care cadrele didactice

lucrează la un obiectiv concret cu copilul şi familia consolidează tipul de activitate acasă.

Pentru o comunicare de durata, carnetele cu însemnări, care sunt duse de la şcoală acasă

şi invers, sunt o idee bună, în special dacă membrii familiei au un timp limitat la dispoziţie sau

nu au telefon,  în cazul unui copil cu nevoi şi probleme speciale, carnetele cu însemnări asigură

comunicarea continuă şi pot informa atât personalul didactic,  cât  şi   membrii  familiei,  despre

succesele  şi   modificările din activitatea copilului. Această tehnică este mult mai eficientă dacă

este  folosită cel puţin o singură dată pe săptămână şi asigură succes familiilor care pot să-şi

exprime mai uşor gândurile şi ideile în scris.

 Afişierele

Afişierele prezintă familiilor ce activităţi se desfăşoară la şcoală şi pot include informaţii de

interes general, cum ai fi anunţuri de şedinţe sau articole despre dezvoltarea copilului. Afişierele

pot, de asemenea, să prezinte lucrările de artă ale copiilor, povestiri despre excursiile în aer liber

sau fotografii ale membrilor familiilor copiilor. Pot fi afişate programul pentru ziua respectivă,

cât şi formulare de înscriere şi foi cu instrucţiuni pentru voluntari. Informaţiile de la afişier pot

relua sau consolida informaţiile menţionate în alte forme de comunicare, cum ar fi buletine de
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ştiri şi evenimente sau mesaje scrise adresate părinţilor.

Afişierele trebuie să fie atrăgătoare, plăcute şi la zi. Schimbarea lor trebuie să constituie o

sarcină repartizată pe rând fiecărui cadru didactic. Fii creativ; încearcă să comunici atmosfera

activităţilor din clasă prin intermediul panoului de afişaj. De exemplu, dacă tatăl unui copil este

artist, roagă-1 să vină în clasă şi să deseneze sau să picteze cu copiii şi apoi afişează lucrarea de

artă la afişier.

 Sfaturi pentru folosirea afişierelor

• Puneţi informaţiile la înălţimea nivelului mediu de vedere a unui adult.

• Schimbaţi cel puţin câteva dintre informaţiile de pe panou în mod regulat.

• Amintiţi-vă că fiecăruia îi place să-şi regăsească pe panou fotografiile şi numele lor si ale copiilor

lor.

• Expuneţi lucrările copiilor.

• Prezentaţi informaţia pe scurt.

• Rugaţi familiile să-şi aducă contribuţia la afişier.

• Afişaţi mesaje personale care să confirme contribuţiile familiilor, cum ar fi o scrisoare de

mulţumire adresată unui părinte care a ajutat la elaborarea unui  proiect.

• Desemnaţi două persoane care să se ocupe de afişiere. Este mai uşor şi mai  distractiv.

 Buletine de ştiri

Un buletin de ştiri bilunar sau lunar oferă o certitudine în plus că familiile care  participă

la  realizarea  programului   primesc  informaţii  valoroase.   Scopul subiectelor buletinului

variază.  Unele buletine descriu evenimente şi activităţi care au loc în şcoală şi sugerează căile

pun care aceste activităţi pot fi consolidate acasă. Altele folosesc o abordare tematică şi prezintă

activităţi şi idei care ţin de   acea   temă    Unele   buletine   au   diverse   articole   care   se

repetă,   cum   ar fi evenimentele   la   zi,   lucruri   care   să   amintească,   sau   articole   despre

dezvoltarea copilului Articolele dintr-un buletin pot include:

• anunţuri în legătură cu şedinţe, excursii sau alte evenimente

• solicitări de materiale sau ajutor la un proiect

• informaţii despre comunitate

• actualizarea activităţilor ce se desfăşoară în clasă, ca de exemplu o temă la  zi sau o

abilitate specifică pe care o învaţă copiii

• sugestii pentru activităţile de acasă

• scrisori  de mulţumire  adresate voluntarilor sau solicitări de voluntari.

Buletinele de ştiri trebuie să fie scurte şi accesibile la citit  Este mai eficient se publice
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buletine de ştiri scurte, în mod regulat, decât buletine lungi, care să apară din când în când.

Buletinele de ştiri trebuie să includă numele copiilor incluşi program, precum şi membrii de

familie, pe cât posibil asigurându-ne că toată lumea este menţionată de fiecare dată.

3. Acordarea de sprijin familiilor

Comunicarea informaţiilor

Câteva dintre obligaţiile pe care le îndeplineşte un cadru didactic include activitatea de a

da şi primi informaţii de la părinţi, de a organiza şedinţe cu părinţii şi de a revizui opţiunile

educaţionale pentru copiii lor. Dacă un cadru didactic poate îndeplini aceste obligaţii şi în acelaşi

timp poate să-şi dea seama de preocupări personale ale familiei va fi un ajutor de valoare pentru

familie.

Oferind familiilor   informaţii folositoare şi pertinente despre copilul lor, ajutăm foarte

mult.   Pentru familii, cadrele didactice constituie surse importante de informaţii,  prin  urmare,

cadrele didactice trebuie să se comporte degajat atunci când discută despre deficienţa copilului şi

când oferă informaţii despre modul care predau şi interacţionează cu copilul.

Cadrele didactice nu pot oferi toate informaţiile de care au nevoie familiile copiilor   cu

deficienţe   Ele trebuie să selecteze informaţiile pe care le cunosc informaţiile pe care trebuie să

le găsească   Faptul că nu au informaţii accesibile la îndemână nu trebuie privit ca o deficienţă

profesională  Ceea ce este necesar este să ajutăm  familia  să  găsească  persoanele  care  deţin

informaţii  sau  să  găsim  căi de rezolvare a problemei.

Accesul la comunitate

Nici un program nu poate să satisfacă toate nevoile unei familii cu un copil cu deficienţe.

Membrii personalului programelor de integrare trebuie să contacteze alţi furnizori de servicii şi

să consolideze legăturile cu organizaţiile din întreaga comunitate locală, cum ar fi instituţiile

religioase, alte şcoli, grupuri civice şi profesionale. Aceste eforturi vor oferi un răspuns vast şi

complet la nevoile familiilor care solicită ajutor. Accesul larg la viaţa comunităţii este de

asemenea un mod de a spori considerabil resursele financiare insuficiente şi de a evita creşterea

eforturilor agenţiilor.

Facilitarea etapei de tranziţie

Planificarea întocmită cu grijă, precum şi acţiunile bine gândite duc la diminuarea

stresului care însoţeşte trecerea de la viaţa de acasă la viaţa şcolară. Tranziţiile majore în mediile

de învăţare timpurie - de la programul de acasă la un program pentru prima copilăria timpurie,

de la programele pentru copiii care abia încep să umble, la programele preşcolarilor şi la

programele de grădiniţă - necesită ajustări semnificative pentru toţi copiii de vârstă mică şi
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familiile lor (Wolery şi Wilbers, 1994). Familiile copiilor cu deficienţe au probleme generate de

nevoile alimentare ale copiilor lor.

Pregătirea copiilor cu deficienţe pentru etapele de tranziţie de succes implică colaborarea

cu familia copilului, cu cadrele didactice si cu  furnizorii de servicii în programele noi şi cele

anterioare ale copilului. Cadrele didactice trebuie să stimuleze abilităţile funcţionale ale

copilului - participarea de autoservire, participarea socială, independentă şi de grup - pentru a

facilita integrarea în noile programe.

Abilităţi de autoservire. Copiii cu deficiente se descurcă mult mai greu în dobândirea

abilităţilor de autoservire, ca de exemplu mersul la toaletă, spălatul mâinilor, îmbrăcatul şi

servirea  mesei, din cauza complexităţii acestor activităţi. Cadrele didactice şi părinţii trebuie să

aibă în vedere copilul individual şi priorităţile lui atunci când stabilesc obiectivele pentru

dobândirea abilităţilor de autoservire. Este posibil ca familia să manifeste mai mult interes în

formarea şi consolidarea deprinderilor de igienă decât în formarea abilităţilor de a mânca.

Cadrul didactic poate include cu prioritate în noul program atingerea acestor obiective.

•   Abilităţi sociale. Copiii cu deficiente vor beneficia, prin însuşirea abilităţilor în activitatea

lor, de interacţiunea cu ceilalţi copii şi adulţi. Supravegherea atentă, exprimarea nevoilor,

folosirea întrebărilor, comunicarea şi participarea pe rând a copiilor sunt câteva exemple de

abilităţi care stimulează interacţiunea socială  pozitivă.  Cadrul didactic poate reduce barierele

sociale dintre copiii din cadrul unei clase prin planificarea unor activităţi care să stimuleze

prieteniile dintre copii.

•Participarea independentă şi participarea de grup.   Participarea  independentă şi

participarea activă în grup sunt abilităţi esenţiale pentru un copil care este pe punctul de a

experimenta cu succes integrarea într-un program pentru copilăria timpurie. Copiii cu

deficienţe au nevoie de împrejurări pentru a-şi exersa zi de zi abilităţile în contextul

activităţilor din clasă. Cadrele didactice pot ajuta copiii să dobândească abilităţi de participare

activă şi independentă prin folosirea  unui limbaj clar şi concis.

Asigurând părinţii şi oferind informatii specifice despre noile înlesniri pe care şcoala le

oferă pentru dezvoltarea şi creşterea copilului lor, cadrele didactice pot contribui ca trecerea să

se desfăşoare într-un mod firesc. În plus, cadrul didactic poate facilita trecerea prin parcurgerea

următoarelor etape:

• Explică deficienţa copilului.   În momentul în care familiile încep să-şi dea seama de

deficienţa copilului, ele trebuie să afle informaţii oneste despre aceasta.  Cadrul didactic

trebuie să prezinte informaţiile ambilor părinţi în acelaşi timp şi să încerce să evite limbajul

pedagogic sau limbajul medical. Multe   familii   doresc   să   audă   informaţiile   de   mai
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multe   ori  şi să fie explicate în moduri diferite   Deşi aparent familiile par  să înţeleagă toate

informaţiile care le sunt prezentate, este posibil să se gândească la întrebări şi probleme ceva

mai târziu.

• Ascultă familia. Părinţii sunt cele mai importante persoane care manifestă atenţie şi grijă

pentru copilul lor; prin urmare, cadrele didactice din clasă trebuie să obţină informaţii

valoroase de la familie.   Capacitatea formată ajuta părinţii să ofere aceste informaţii, implică

multe din abilităţi comunicate descrise anterior   De exemplu, cadrele didactice care ascultă

părinţii şi pun întrebări cheie află lucruri legate de nevoile individuale  ale copilului   şi   fac

o   planificare   adecvată   pentru   următoarea etapă educativă.

• Ajută familiile să  adune  date  importante.    Părinţii   pot  oferi   personalului didactic

informaţii,  ca de  exemplu  date despre sănătate,  informaţii, aprecieri medicale   Personalul

didactic trebuie sa dea familiilor o listă de informaţii care să fie utile în întocmirea planului

educaţional al copilului.

• Încurajează familia să viziteze clasa.   Vizita familiei în clasa în care se află copilul dă

acesteia certitudinea că nevoile copilului sunt cunoscute, de asemenea, dă familiei un

sentiment de apartenenţă şi de încredere faţă de specialiştii care lucrează cu copilul.   Ori de

câte ori  este posibil, cadrul didactic, directorul şi tot personalul auxiliar  trebuie să se

întâlnească cu familia înainte şi după vizita acesteia în clasă, aşa încât sa le fie comunicate

problemele legate de copil  Scopul principal în efectuarea vizitei îl constituie sentimentul de

apartenenţă în acest nou cadru  care trebuie oferit familiei.

4. Stimularea implicării familiale

Familiile sunt invitate în clase

 A invita familiile în clasă este una dintre cele mai bune modalităţi de a stimula

implicarea familiei. Aceste experienţe oferă părinţilor strategii care să-i ajute să lucreze cu

copiii lor acasă. Unii părinţi se alătură automat activităţilor care au loc în clasă, alţii au nevoie

de ajutor.

Cadrul didactic poate înlesni o experienţă pozitivă membrilor familiei care participă la

activităţile din clasă prin urmărirea activităţilor sugerate mai jos:

• Selectaţi o activitate care poate fi demonstrată cu uşurinţă. Daţi părinţilor o scurtă explicaţie a

scopului activităţii şi a etapelor incluse în finalizarea ei.

• Urmăriţi ca părinţii să lucreze cu grupuri mici de copii (nu mai mult de doi sau trei copii).

•    Încurajaţi   părinţii   să  fie  degajaţi   şi   să   manifeste  bună  dispoziţie   pe parcursul
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activităţii. O atmosferă relaxantă va promova printre copii o atitudine de  asumare  a  riscului  şi

copiii  se vor  bucura  mai  mult de activitatea respectivă decât dacă, pur şi simplu, "s-ar supune

comenzilor".

  •    Nu declaraţi învingătorul. Procesul de învăţare este important în prima perioadă a

copilăriei şi nu constituie un rezultat final.

• Vorbiţi   părinţilor   despre   modul   în   care   îndrumaţi comportamentul copiilor. Oferiţi

părinţilor spre folosire strategii specifice pentru a obţine rezultatele pozitive.

Zilnic, sute de activităţi se desfăşoară într-o clasă de copii. Nu trebuie să ne aşteptăm de

la familiile care lucrează în calitate de voluntari să ştie exact ce trebuie să facă. Lăsaţi-i să se

edifice când dau ajutor în clasă, iar dacă se află într-o situaţie dificilă sau nu ştiu cum să

rezolve o situaţie, totdeauna ei pot întreba cadrul didactic. Caracterul specific al instrucţiunilor

va depinde de sprijinul şi talentul, membrului de familie care vine în clasă şi de tipul de

activitate la care acesta contribuie.

Câteva îndrumări generale sunt recomandate cu scopul de a-i ajuta pe părinţi să lucreze

degajat în timpul activităţii lor în clasă şi pentru a-i face să considere că sunt competenţi şi

eficienţi. O scurtă listă cum ar fi cea de mai jos poate fi dată părinţilor sau pusă la afişier.

Informaţii generale pentru familiile aflate în clasă

• Adaptaţi-vă   climatului   clasei   -   nivelul   de    zgomot,    nivelul   de   activitate, interacţiunea

cădrului didactic etc.

• Participaţi la activităţile de grup. Staţi cu copiii.

• Acordaţi copiilor suficient timp pentru a rezolva situaţiile ei înşişi, înainte de a vă oferi să-i ajutaţi

sau să rezolvaţi o problemă.

• Luaţi-vă   libertatea   de   a   pune   întrebări   echipei   de   cadre   didactice  dacă  consideraţi că

este necesar.

• Nu interpretaţi, dându-le un titlu,   desenele, construcţiile sau obiectele realizate  de copii.

Determinaţi copiii să vi le explice.

• Nu discutaţi copiii luaţi separat în prezenţa altor persoane adulte, a părinţilor şi a membrilor de

familie. Dacă aveţi anumite obiecţii sau dacă vă preocupă ceva şi  vreţi să puneţi întrebări, adresaţi-

vă echipei de cadre didactice sau directorului.

• Nu discutaţi comportamentul copiilor în faţa lor.

• Transmiteţi ideile şi sugestiile dumneavoastră personalului didactic cu scopul de a  le folosi în

clasă.

• Creaţi-vă o concepţie clară asupra modului în care este condusă clasa şi a ascultărilor    din   partea
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cadrelor   didactice   în   rezolvarea   unor   probleme de comportament.

• Simţiţi-vă bine în clasă.

Iată câteva alte modalităţi pentru a vă manifesta mulţumirea pentru membrii familiilor

care vin să dea ajutor în clasă.

Modul de a ne manifesta mulţumirea faţă de membrii de familie

• Mulţumiţi membrilor familiei spunându-le pe nume şi amintiţi, de asemenea, şi numele

copilului lor.

• Planificaţi activităţi semnificative pentru a fi realizate de către familii. Arătaţi-le ce aşteptaţi

ca ei  să  facă  şi  întrebaţi-i  dacă au   neclarităţi  De  asemenea, întrebaţi-i ce-ar dori să facă

Daţi-le posibilitatea să aleagă.

• Fiţi pregătiţi sa investiţi timp în activitatea de instruire a părinţilor în clasă. Arătaţi-le

persoanele care ajută, explicaţi lucrurile, prezentaţi-i personalului şi  indicaţi locul în care

vor lucra.

• Amenajaţi un loc pentru persoanele care ajută pentru ca ele să stea, să se relaxeze şi să-şi

ţină lucrurile personale.

• Asiguraţi suficientă hrană, astfel încât persoanele care ajută să poată mânca împreună cu

copiii.

• Oferiţi  personalului   didactic  disponibilitatea  de  a   răspunde   la  întrebările  membrilor

familiilor şi daţi-le indicaţii când sosesc.

• Creaţi o rubrică în buletinul de informaţii care să scoată în evidenţă activităţile membrilor.

• Trimiteţi acasă scrisori în care să scrieţi despre familiile care au venit la centru sau au

contribuit la realizarea programului.

• Oferiţi embleme sau diplome de merit.

• Organizaţi   serbări   în   onoarea   fiecărei   persoane   care   a   asigurat   succesul

programului.

• Fiţi susţinători  ai  eforturilor   părinţilor.    Mulţumiţi-le   în   repetate   rânduri. Încurajaţi-i

să-şi aducă soţii sau soţiile cu ei.  Includeţi activităţi în cadrul cărora   taţii să se simtă mai în

largul lor (de exemplu confecţionarea echipamentului de exterior sau jocuri cu materiale de

construcţii).   Invitaţi-i în mod special. Bunicii sunt de asemenea dornici să ajute.  Întrebaţi-i

ce ar dori să facă.
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      Şedinţele cu părinţii

 Şedinţele cu părinţii au loc din diferite motive. La începutul anului, cadrele didactice se

vor întâlni cu părinţii, se vor prezenta în faţa acestora şi vor expune programul. Mai târziu, voi

vorbi despre progresul înregistrat, vor discuta despre domeniile care necesită mai multă atenţie

sau sprijin, vor crea un plan pentru a asigura cel mai bun cadru posibil pentru învăţare şi pentru

programul copilului de asemenea, vor discuta probleme ridicate atât de cadrul didactic, cât şi de

părinţi. Şedinţele vor fi programate la anumite intervale în timpul anului şcolar.

• şedinţă poate avea loc înainte de începerea şcolii, cu scopul de a cunoaşte familia şi

pentru a da copilului o şansă să cunoască clasa. Cadrul  didactic prezintă în linii

generale obiectivele programului, împărtăşeşte  scopul pentru copil şi părinţi şi

răspunde la toate întrebările pe care le au părinţii sau copilul.  Cadrul  didactic, de

asemenea, adresează întrebări părinţilor cu scopul de a obţine informaţii folositoare

despre copil.

• O şedinţă poate fi ţinută câteva luni mai târziu, după începerea anului (toamna   şi

primăvara),   când   copiii   au   fost   aranjaţi   în   clase   şi s-au acomodat unul cu

altul.   Cadrul didactic aduce la cunoştinţă părinţilor situaţia  copilului   şi   le  oferă

câteva  direcţii   de   urmat  în   legătură cu programul.  Şedinţa este o ocazie atât

pentru cadrul didactic,cât şi pentru părinţi, de a-şi manifesta grijile legate de copil în

instituţia şcolară.

• O şedinţă se poate ţine la sfârşitul anului, pentru a trece în revistă planul educativ

individualizat al copilului, pentru a stabili noi obiective pentru următorul  an   şi

pentru  a  transmite  planul cadrului  didactic  din anul următor.   Şedinţa este de

asemenea un prilej bun pentru a sugera activităţile care să-i facă pe copii să înveţe

activ în timpul verii.

Cadrele didactice se pot pregăti pentru şedinţele cu părinţii punând-uşi urătoarele

întrebări:

• Scopul şedinţei este de a discuta în mod general adaptarea copilului la şcoală sau

pentru a discuta progresul înregistrat de copil.

• Vom revedea obiectivele stabilite anterior sau vom stabili altele noi?

• Este vre-o problemă specială pe care doresc s-o discut cu părinţii?

La sfârşitul şedinţei, cădrul didactic trebuie să-şi pună următoarele întrebări:
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• Care sunt informaţiile pe care le-am transmis?

• Ce informaţii am aflat?

• Care a fost reacţia mea la comentariile părinţilor'?

Vizitele la domiciliu

Vizitarea copiilor şi a familiilor acestora acasă ar trebui să aibă loc de  trei ori pe an.

Când cadrul didactic face o vizită acasă, se stabileşte un raport cu familia într-un cadru firesc,

natural. Cadrul didactic are posibilitatea să cunoască gradul de cultură al familiei, stilul de

interacţiune, abilităţile speciale, interesele, talentele acesteia (Coughlm, Hansen, Heller,

Kaufman, Stolbeig şi Walsh, 1997).

Vizitele la domiciliu au succes atunci când cadrele didactice urmează acest protocol:

• Programaţi vizita la o oră convenabilă familiei.   Prezentaţi familiei scopul clar al vizitei

şi respectaţi timpul alocat.

• Stimulaţi părinţii să vă împărtăşească gândurile şi problemele cu această ocazie.  Evitaţi

să vorbiţi în faţa copiilor despre deficienţele lor. In cazul în care consideraţi că este

necesară o astfel de discuţie, programaţi-o pentru altă dată şi comunicaţi-le părinţilor

dinainte ziua şi ora, pentru a le da posibilitatea să găsească o persoană pentru

supravegherea copilului.

• Planificaţi-vă să prezentaţi câteva activităţi.   Arătând părinţilor   modul în care lucraţi

cu copilul, aceasta poate să-i ajute în activitatea de învăţare de acasă a copilului lor.

 •   Atrageţi   atenţia   părinţilor   asupra   planului   educativ   individualizat   al copilului

(PFI), dacă a fost elaborat un astfel de plan. Ajutaţi părinţii să înţeleagă legătura dintre

activităţile de învăţare care au loc în clasă şi obiectivele de învăţare cuprinse în PEI.

• Păstraţi    confidenţialitatea. Confidenţialitatea    este     necesară     pentru

consolidarea   încrederii.    Familiile   au   dreptul   la   intimitate   şi   cadrele didactice au o

responsabilitate profesională de a păstra informaţiile intime în mod confidenţial.

• Fiţi receptivi.    Evidenţiaţi  lucrurile  cate  sunt  relevante  în   procesul de educare a

copilului, în special eforturile şi succesele familiei.  Activităţile reuşite de acasă pot fi

adoptate la şcoală. Ascultaţi şi puneţi întrebări legate de tehnicile eficiente pe care le

foloseşte familia încercaţi să evitaţi judecăţile negative.

  Grupurile de sprijin constituite din părinţi

 Părinţii care au un copil cu nevoi speciale beneficiază de pe urma întâlnirii şi discuţiilor
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cu alţi părinţi care au copii cu deficiente. Mulţi părinţi au nevoie de informaţii referitoare la

deficienţa specifică copilului lor, la serviciile şcolare educaţionale, la remedii medicale,

transport etc.  Grupurile de sprijin constituite din părinţi oferă acestora posibilitatea să-şi

comunice informaţii, să dea şi să primească  un ajutor emoţional şi să  lucreze ca o echipă care

are anumite interese comune (Ripley, 1993)

Activitatea grupului de părinţi va depinde de nevoile şi obiectivele grupului. Grupurile de

părinţi ar putea distribui informaţii, pot crea un centru de resurse familiale, pot invita persoane

care să abordeze subiecte specifice sau ar putea înfiinţa servicii de personal angajat pentru

supravegherea copilului cât timp lipsesc părinţii de acasă - toate acestea oferă membrilor anumite

oportunităţi sociale.

  Iniţiativa pentru formarea unui grup de sprijin constituit din părinţi trebuie să vină de la

părinţi.   Un grup mic de părinţi interesaţi ar trebui să ia în consideraţie următoarele probleme:

• Care sunt scopurile principale ale grupului?

• Cine va deveni membru al grupului?

• Care sunt şcolile, deficienţele, grupele de vârstă şi zonele geografice care vor fi

incluse?

• Cum vor comunica părinţii unu cu alţii?

• Unde vor avea loc şedinţele?

• Cât de des se vor întâlni membrii grupului?

• Ar trebui sa li se permită copiilor accesul în cadrul şedinţelor?

După discutarea acestor probleme, grupul poate stabili data primei şedinţe. În continuate

sunt prezentate câteva indicaţii pentru stabilirea primei şedinţe grupului de părinţi:

• Stabiliţi   cine   va   conduce   prima   şedinţă.    Alegeţi   un   conducător   s-au

înfiinţaţi   un   mic   grup   care   să   împartă   sarcinile   între   membrii de

conducere.

• Întocmiţi ordinea de zi a şedinţei.   Rugaţi părinţii să se prezinte singuri după care ei

pot discuta viitoarele probleme organizatorice.   Un individ poate fi rugat să

vorbească  despre un subiect adecvat.  Urmăriţi scopul şedinţei foarte atent, pentru ca

şedinţa să-şi atingă obiectivele.

• Alegeţi un spaţiu pentru şedinţă.   Căutaţi un loc corespunzător, adecvat numărului de

persoane aşteptate.  Ori de câte ori este posibil, alegeţi loc care să fie accesibil şi

persoanelor cu deficienţe.
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• Oferiţi informaţii în legătură cu şedinţa cu mult timp înainte.  Data la care s-a stabilit

şedinţa poate fi publicată în buletinele de informaţii, broşuri, articole de ziare sau

transmisă  telefonic.  Ar trebui distribuite anunţuri la şcoli, în cabinetele medicilor, în

biblioteci sau în orice alt loc unde ar putea să le vadă viitorii membri.

Cultivarea sentimentului de comunitate trebuie să constituie obiectivul principal al

tuturor grupurilor de sprijin. Crearea unui loc sigur în care părinţii să se simtă confortabil, unde

ei au posibilitatea să râdă, să plângă sau să discute probleme asemănătoare îi va ajuta pe aceştia

să fie mai puţin izolaţi. În fine, grupurile de sprijin constituite din părinţi trebuie să facă bilanţul

nevoilor sociale pe de o parte, şi a nevoilor educaţionale, pe de altă parte.

Păstrarea confidenţialităţii

Familiile au dreptul să fie sigure că orice informaţie  furnizata de ele, verbal, fie în scris,

va fi pastrată de personal în mod confidenţial.   Părinţii copiilor deficienţe au nevoie de mult mai

multe informaţii pentru a contribui la rezolvarea problemelor copiilor lor în comparaţie cu

ceilalţi părinţi şi uneori multe din aceste informaţii pot fi dureroase. Cadrele didactice pot fi

îndrumate de următoarele principii de confidenţialitate:

• Părinţii   trebuie  să  fie   principala  sursă  de   informaţii  despre  ei  înşişi. Informaţiile

obţinute de la ei ar trebui limitate la ceea ce este esenţial       pentru a veni în ajutorul copiilor

lor.

• Părinţilor  şi   altor  persoane  voluntare   le  este   interzis  accesul   la   fişele  personale

altele decât cele ale copiilor lor.

• Fişele personale ale copiilor şi cele ale familiilor sunt puse la dispoziţia personalului şi a

consultanţilor speciali  numai  în   măsura  în  care sunt    necesare rezolvării unor situaţii.

• Familiile vor fi informate în legătură cu informaţiile care vor fi comunicate altui personal şi

motivele pentru care se face acest lucru. (Personalul poate folosi  un   formular  de  acceptare

semnat,  care  să  specifice  cum  vor  fi transmise informaţiile şi cine le va primi.).  În

situaţia în care ezitaţi să transmiteţi informaţia, obţineţi permisiunea de la un membru al

familiei.  Singura  excepţie  de   la  această   procedură  o   constituie  cazul   copiilor

neglijaţi sau suspectaţi de practici ilegale.

• Anual, cu datele şi informaţiile obţinute de la părinţi şi de la personal, decideţi cum vor fi

adunate informaţiile, cum vor fi ele folosite şi cu cine vor fi împărtăşite.

Părinţii ca factori de decizie

Implicarea directă a părinţilor în luarea deciziilor ce pot influenţa copilul lor cu deficienţe
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este esenţială. Multe familii intră în program având relaţii anterior stabilite cu specialişti, servicii

ale comunităţii şi surse de informaţii şi ele pot constitui resurse importante pentru şcoală şi

pentru celelalte familii. Prin intermediul acestor relaţii, şcolile şi specialiştii dobândesc noi

posibilităţi pentru a stabili parteneriate. Informaţiile şi datele oferite de părinţi trebuie să fie

incluse în luarea deciziilor cu privire la:

• screening,   evaluare   şi   stabilire   a   diagnosticului    pentru    copilul    lor ;

• identificarea    potenţelor    copilului    şi    a    ariilor    care    necesită    suport educaţional;

• stabilirea scopurilor şi obiectivelor specifice pentru fiecare an şcolar;

• specificarea serviciilor de care va beneficia copilul şi orice ajutor pe care familia doreşte să-1

primească;

• deciziile care sunt luate ca rezultat al evaluărilor progresului înregistrat de copil la sfârşit de

an.

5. Formarea unei echipe de sprijin

În opinia cadrelor didactice, a părinţilor şi a elevilor, cel mai important fapt al unui

program reuşit de integrate îl constituie colaborarea dintre ei şi colaborarea cu specialiştii

(Statuback şi Stamback, 1996)

Specialiştii cu abilităţi şt pregătire specială implicaţi în activitatea de sprijin a dezvoltării

copiilor cu deficiente au multe lucruri de oferit educatorilor care lucrează în alcătuirea

programelor de integrare. Specialiştii în logopedie, în terapia muncii şi de cultura fizică,

psihologii, psihiatrii de comportament de natură neurologică, asistenţii sociali şi nutriţioniştii,

fiecaee dintre aceştia are o pregătire de specialitate care contribuie la succesul claselor integrate.

În   timpul   colaborării,   este   important   să   vezi   toţi  participanţii   ajutându-se    şi

sprijinindu-se    reciproc.

Constituirea echipelor variază în funcţie de copil şi de natura deficitară a acestuia.

Întotdeauna echipele trebuie să includă părinţii şi cadrul didactic al copilului, dar, de asemenea,

ele pot cuprinde specialiştii şi personalul de îngrijire. Indicaţiile care vizează o colaborare

eficientă între educatori, părinţi şi specialişti şi alte persoane includ următoarele aspecte:

• Includeţi toţi colaboratorii principali, aşa încât deciziile şi activităţile de colaborare   să

primească   ajutor   şi   să   cunoască   o   recunoaştere răspândită.

• Stabiliţi un conducător de echipă recunoscut de fiecare membru, care să fie dispus să-şi

asume  riscuri  şi  care este capabil  să  faciliteze schimbarea.

• Stabiliţi un punct de vedere unanim împărtăşit de membrii echipei şi de modul în care va
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colabora echipa şi de rezultatele aşteptate  de  familia şi copilul cu nevoi speciale.

• Stimulaţi    fiecare    membru    de    echipă    să-şi    asume    responsabilitarea  participării

în cadrul echipei.

• Stabiliţi de la început o comunicare sinceră, menţineţi permanent această comunicare

sinceră   şi   recunoaşteţi   că   neînţelegerile   dintre   membrii echipei reprezintă o parte a

procesului de colaborare în echipă.   Stabiliţi modalităţi de rezolvare a conflictelor în mod

constructiv.

Sistemele de ajutor trebuie constituite în şcoli astfel ca fiecare persoană implicată în

procesul de integrare să fie utilă una alteia. Spaţiul, autoritatea, controlul şi cunoştinţele trebuie

stabilite şi împărtăşite de comun acord. Personalul şcolii, incluzând şoferii, bucătarii, cadrele

didactice de la disciplinele de desen şi muzică, secretarele şi directorii ar trebui să se

familiarizeze cu modalităţile în care pot oferi ajutor. Folosirea resurselor şi bunurilor existente

reduce nevoia de a căuta surse din exterior.

Tot sprijinul pe care îl primeşte copilul trebuie concentrat pe capacitatea lui  a-şi câştiga

independenţa în viaţă. Există şi un pericol generat de faptul că prea mult ajutor oferit copilului îl

va face pe acesta dependent fără să fie necesar.

Unii oameni înţeleg cerinţele comunicării, alţii manifestă o frică de a pierde controlul, iar alte

persoane nu sunt încă pregătite să dezvăluie informaţiile personale necesare pentru a-1 ajuta pe

elev. Manifestarea respectului faţă de cadrele didactice, elevi, familiile lor şi specialişti cere

timp, energie şi prudenţă.

6. Relaţia cu părinţii dificili

Părintele dificil vine la şcoală neanunţat şi se plânge de tratamentul la care e supus copilul.

În această situaţie, profesorul trebuie să evalueze şi să rezolve situaţia incriminată de părinţi prin:

-   empatie; încercaţi să vedeţi situaţia din punctul de vedere al părinţilor. Părinţii sunt aici din cauza

dificultăţilor copilului, pe care se simt incapabili să-1 ajute. Dacă profesorul înţelege acest lucru,

el nu va reacţiona prin iritare sau ostilitate, ci va fi capabil să stabilească o comunicare

productivă. Se recomandă ca profesorul să ia loc lângă părinte fără intercalarea biroului, pentru a

nu da acestuia sentimentul de inferioritate. Problema trebuie abordată ca o problemă de situaţie,

şi nu ca o problemă a copilului sau a părintelui. Scopul urmărit nu este condamnarea cuiva, ci

găsirea unei soluţii satisfăcătoare pentru toţi. De aceea se cere stabilirea unei relaţii empatice cu

părinţii; cu cât profesorul şi părinţii sunt mai apropiaţi ca nivel socio-economic şi cultural, cu

atât relaţia se stabileşte mai uşor. -   ascultarea activă a părintelui înseamnă nu numai a auzi

vorbele, ci şi a înţelege sentimentele ce le determină. Poate fi eficient dacă profesorul comunică
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faptul că a mai întâlnit situaţii similare şi înainte. De exemplu: „Înţeleg ce vreţi să spuneţi,

copilul meu a fost la fel". Deci o relaţie productivă cu părinţii presupune respectarea

următoarelor reguli:

- primiţi bine părinţii şi comunicaţi acceptarea;

- daţi părinţilor timp să-şi exprime sentimentele, fără a-i critica;

- puneţi accentul pe situaţia-problemă, şi nu pe copilul-problemă;

-  arătaţi sinceritate, apropiere şi empatie în timpul convorbirii.

O problemă deosebită o reprezintă situaţia când părinţii se plâng deoarece copiii lor nu au

rezultate atât de bune pe cât şi-ar dori ei. În acest caz, profesorul poate să se simtă agresat,

deoarece îi este pusă la îndoială competenţa. Profesorul trebuie să fie pregătit pentru astfel de

situaţii şi să se întrebe:  „De ce un profesor se simte ameninţat de asemenea acuzaţii?".

Răspunsul la această interogaţie este că toţi avem nevoie să fim admiraţi şi recunoscuţi pentru

competenţa noastră, să primim aprobare pentru ceea ce realizăm. La o asemenea acuzaţie, reacţia

imediată a profesorului este cea de dezamăgire, urmată imediat de indignare. Dacă profesorul

ştie că acuzaţiile sunt nefondate, reacţia sa se opreşte la acest stadiu şi situaţia tensionată nu

escaladează.

Un profesor eficient are abilitatea de a comunica uşor şi de a fi spontan în exprimarea

sentimentelor; într-o asemenea situaţie, profesorul trebuie să asculte acuzaţiile părinţilor, fără a

exagera reacţia de răspuns. Folosirea formulei „Eu, când... pentru că..." este cheia comunicării

eficiente într-un asemenea context. De exemplu: „Mă supăr când oamenii fac... deoarece nu mă

pot auzi vorbind" sau „Sunt jenat să vă spun asta... deoarece mă simt subevaluat" - aceste

formule asigură posibilitatea comunicării sentimentelor fără teamă, precum şi expunerea

motivelor acestor sentimente, ceea ce e de natură să  detensioneze situaţia, creând premisele

trecerii la analiza situaţiei-problemă.

Întrebări şi însărcinări

1. Ce dificultăţi anticipaţi în realizarea formelor de comunicare cu familiile?

2. După opinia dvs.care tehnici de dezvoltare a abilităţilor de comunicare cu părinţii sunt mai

eficiente?

3. Elaboraţi şi prezentaţi conţinutul unui afişier pentru părinţi.

4. Elaboraţi planul unei şedinţe cu părinţii pentru începutul anului.

5. Cum credeţi care va fi rolul dvs. ca învăţător în formarea şi activitatea unei echipe de sprijin?
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CAPITOLUL XI. Facilitarea dezvoltării sociale şl emoţionale
Scopul:

• informarea studenţilor cu rolul cadrului didactic în facilitarea dezvoltării sociale şi

emoţionale a copiilor cu deficienţe.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• conştientizeze rolul dezvoltării sociale şi emoţionale la copilul mic;

• identifice  aspectele stimulării dezvoltării abilităţilor sociale;

• opereze cu diverse strategii în corespundere cu comportamentul copiilor;

• elaboreze activităţi educative cu copiii deficienţi care ar facilita dezvoltarea socială şi

emoţională.

Structura capitolului

1. Dezvoltarea socială şi emoţională la copilul mic

2. Cadrul didactic ca persoană care înlesneşte dezvoltarea socială şi emoţională

3. Dezvoltarea socială şi emoţională a copilului cu deficienţe

4. Activităţi instructive care facilitează dezvoltarea socială şi emoţională

1. Dezvoltarea socială şi emoţională la copilul mic

Ca toate celelalte domenii ale dezvoltării la copii, şi dezvoltarea socială şi emoţională se

desfăşoară în etape şi secvenţe previzibile, dar acoperă perioade de timp diferite de la un copil la

altul. Dezvoltarea sănătoasă a abilităţilor emoţionale şi sociale depinde de capacităţile copilului,

dar, într-o şi mai mare măsură, de efectul combinat al repetatelor interacţiuni dintre copil şi

oamenii care îl înconjoară, de la cea mai fragedă vârstă. Din primele clipe de viaţă, copilul

începe să deprindă abilităţile de interdependenţă pe care le va întâlni pe tot parcursul vieţii.

Când sunt evaluate capacităţile şi nevoile fiecărui copil, se impune o retrospectivă a

momentelor hotărâtoare ale dezvoltării copilului, atât înainte, cât şi după o anumită vârstă. O

astfel de retrospectivă este chiar mai importantă pentru copilul cu deficienţe, deoarece acesta se

află deseori într-un stadiu de dezvoltare puţin în urma vârstei lui biologice.

Primul stadiu al dezvoltării sociale şi emoţionale

În primul stadiu al dezvoltării emoţionale, copilul mic îşi creează o bază de încredere şi

ataşament. Siguranţa acestui ataşament îi permite copilului să avanseze intr-un stadiu de

autonomie şi să-şi dezvolte simţul conştiinţei de sine. Pe măsură ce  îşi dezvoltă simţul

conştiinţei de sine, copilul mic cercetează lumea care îl înconjoară. In urma acestor explorări, el

devine independent, ceea ce îi stimulează în schimb imaginaţia şi creativitatea. Eric Erickson,

teoreticianul dezvoltării, a schiţat trei stadii ale dezvoltării psiho-sociale pe care le consideră



186

necesare în dezvoltarea unui copil mic sănătos:

• dezvoltarea simţului adevărului;

•  dezvoltarea simţului autonomiei ;

• dezvoltarea simţului iniţiativei (Cook, Tessier şi Klein, 1996).

Primele activităţi ale copilului mic sunt instinctive şi reflexive: gestul de a apuca, suptul

şi simţul apartenenţei. Pe măsură ce dezvoltarea cognitivă şi fizică avansează, copilul mic

zâmbeşte, emite sunete şi caută să atragă atenţia prin gesturi, într-un stadiu mai avansat al

dezvoltării, copilul mic se deplasează, vorbeşte şi, într-un mod cu totul diferit, îi include în viaţa

lui pe cei din jur. Pe măsură ce înaintează spre vârsta preşcolară, interacţiunile lui cu ceilalţi

copii, cu celelalte persoane adulte şi cu lumea înconjurătoare sporesc şi se manifestă prin

activitatea de joc.

Vârsta  preşcolară este optimă pentru  dezvoltarea atitudinilor şi comportamentelor

sociale.  Prin interacţiuni şi exerciţii repetate la vârsta preşcolară, copilul demonstrează  un  simţ

neaşteptat al  identităţii  de  sine şi  al  respectului de sine. Dezvoltarea socială şi emoţională la

vârsta preşcolară include o serie de deprinderi şi comportamente. Copilul află că este băiat sau

fată şi că aparţine unei anumite familii, cu anumite obiceiuri şi obişnuinţe. Tot acum,  copilul

descoperă deprinderile de autocontrol: respectarea regulilor şi a rutinelor şi exprimarea adecvată

a sentimentelor.  El îşi însuşeşte abilităţile elementare de comportare în societate, cum ar fi:.

• conştientizarea sentimentelor proptii şi ale celorlalţi;

•  înţelegerea şi respectul acordat diferenţelor şi capacitatea de a împărţi;

•  de a-şi asuma responsabilitatea;

•  de a-i ajuta] ceilalţi;

•  de a trata diverse probleme.

Interdependenţa domeniilor de dezvoltare

Siguranţa dezvoltării emoţionale a copilului mic se află la baza procesul ulterior de

învăţare. Dezvoltarea - indiferent cărui domeniu îi aparţine, social cognitiv sau fizic - nu are loc

izolat. Domeniile se interferează. Un copil care merge de-a buşilea va analiza întotdeauna

expresia feţei mamei lui înainte de a încerca săi facă ceva dificil sau periculos. Dacă mama se va

arăta încântată, copilul va acţiona; dacă mama se va arăta îngrijorată, copilul se va opri. Aceasta

este numită; "raportarea socială" (Klinnert et al., 1986). Copiii vor cerceta mult mai riguros dacă

ei vor simţi că au o "bază sigură", o persoană dezvoltată care să aibă grijă de ei (Leiberman,

1993). Copiii care au demonstrat ataşament la 12 luni au fost urmăriţi suplimentar, şi au dovedit

o dezvoltare cognitivă, socială şi emoţională avansată când: au înaintat spre vârsta şcolară

(Erikson şi Pianta, 1989).

Importanţa jocului
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Jocul este cea mai importantă activitate la copilul mic. "Pe măsură ce cercetarea şi teoria

se perfecţionează, jocul copiilor este văzut din ce în ce mai mult nu numai cai parte obişnuită a

dezvoltării, ci şi ca instrument al dezvoltării" (Garwood, 1985). Jocul: reuneşte toate domeniile

de dezvoltare. Aproape orice activitate de joc de modelare a bustului va demonstra dezvoltarea

muşchilor fini sau grosieri, abilităţi comunicative atât verbale cât şi nonverbale, cognitive şi

diverse tipuri de interacţiune socială. Jocul  face legătura între cunoştinţele şi experienţele

anterioare şi extinde volumul de cunoştinţe la domenii mai complexe şi mai sofisticate. De

asemenea, jocul le creează copiilor ocazii de a cerceta materiale care promovează asumarea

riscului.

Jocul este important pentru toţi copiii. Cu cât sunt solicitaţi mai mult, cu atât copiii devin

mai îndemânatici la joc. Se consideră că jocul conduce dezvoltarea copilului (Fromberg, 1987).

Se crede că, atunci când copiii sunt angrenaţi în joc, ei se comportă la un nivel apropiat stadiului

optim de dezvoltare (Vygotsky, 1967). De aceea, pentru copiii cu deficienţe este extrem de

important să se ofere în clasele centrate pe copil multe ocazii de joc.

Piaget a identificat trei categorii de joc:

• Jocul exerciţiu presupune explorare şi repetare. Prin jocul exerciţiu, copilul învaţă cum să

desfăşoare o activitate;

•  In jocul simbolic, copilul vede că un obiect poate reprezenta sau simboliza un alt obiect. De

exemplu, în timpul jocului de simulare, copilul poate folosi o umbrelă drept un cal;

•  Jocurile cu reguli impun o comunicare complexă şi abilităţi de cooperare.

Copilul trece prin mai multe faze ale jocului. El îşi sintetizează percepţiile asupra lui

însuşi, asupra celor din jurul lui şi asupra lumii mai întâi observând, apoi jucându-se singur, apoi

împreună cu alt copil, mai apoi interacţionând cu unul sau mai mulţi copii şi, în final, cooperând

cu diverşi copii, întrucât copilul cu nevoi speciale este deseori mai puţin expert din punct de

vedere social decât colegii lui cu dezvoltare normală, cadrul didactic trebuie să folosească

strategii pentru a-i spori numărul interacţiunilor prin joc.

Cercetarea asupra caracteristicilor jocului indică existenţa diferenţelor dintre calitatea şi

cantitatea abilităţilor de joc ale copiilor cu deficienţe şi cei care nu au deficienţe. Copiii cu

deficienţe pot întâmpina dificultăţi în utilizarea gândirii simbolice destinată să vină în sprijinul

jocului. Se poate să aibă în continuare nevoie de obiecte reale, cum ar fi telefonul de jucărie, în

timp ce colegii lor cu dezvoltare tipică au început deja să substituie cuvinte, acţiuni care

simbolizează o convorbire telefonică sau obiecte nespecifice, cum ar fi un cub din lemn, ca să

simuleze un telefon.

Copiii cu deficienţe pot înregistra întârzieri în dezvoltarea abilităţilor de interacţiune

socială necesare jocului. Ei îşi pot pierde interesul pentru joc prea repede faţă de colegul de
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joacă. Zgomotele sau desfăşurarea altor activităţi în apropiere pot să le distragă atenţia. Ei pot

introduce în gură jucării sau pot mai degrabă să genereze un joc dezordonat decât un joc de rol.

S-ar putea ca jocul unui copil să fie haotic sau prea nesemnificativ. Unii copii cu deficienţe se

angajează în comportamente repetitive, cum ar fi: se leagănă, învârt diverse obiecte sau şi ating

faţa cu diverse lucruri. Aceste acte de comportament pot împiedica participarea copilului la

jocuri semnificative cu obiecte noi sau contactele sociale cu ceilalţi copii.

Întrucât jocul este mijlocul principal prin care copiii cresc şi se dezvoltă pe toate

planurile, trebuie să se acorde o mai mare importanţă dobândirii abilităţilor de joc la copiii cu

deficienţe. Examinarea atentă a abilităţilor de joc ale unui copil ar trebui să facă parte din

evaluarea copilului.

2. Cadrul didactic ca facilitator al dezvoltării sociale şi emoţionale

Crearea ambianţei necesare dezvoltării emoţionale

Copiii învaţă cel mai bine când simt că sunt în siguranţă şi că au succes. Rolul cadrului

didactic este să creeze o ambianţă emoţională care să stimuleze sentimentul de siguranţă şi

succes la copilul mic. La crearea unei ambianţe de învăţare asigurată emoţional contribuie o serie

de factori.

Suportul emoţional

Calităţile   necesare   unei   ambianţe   susţinute   emoţional   includ   empatia,  acceptarea,

autenticitatea, respectul şi căldura afectivă. Un cadru didactic empatic  admite şi înţelege punctul

de vedere al altei persoane. Cadrul didactic este capabil să intuiască stările   sufleteşti,   să

reflecte  sentimentele  copilului   şi   să  caracterizeze  emoţiile în afirmaţii non-critice. Calitatea

de a accepta îi dă cadrului didactic posibilitatea să valorizeze un copil căruia nu-i pasă de

aspectul fizic, cadrul familial, capacitate sau comportament. Autenticitatea înseamnă că acel

cadru didactic este deschis, înţelege şi oferă sprijin. Respectul cadrului didactic implică

încrederea lui în faptul că un copil este capabil să înveţe. Când spunem că un cadru didactic este

cordial, înseamnă că este prietenos şi sensibil şi că îi face pe copii să se simtă confortabil,

susţinuţi şi preţuiţi (Kostelnik, 1997).

Luarea în considerare a emoţiilor copilului

Nu există emoţii corecte sau eronate. Toate emoţiile sunt îndreptăţite. Cadrul didactic

trebuie să le ia în considerare pe acelea pe care copilul le manifestă şi să nu le conteste, să nu îl

forţeze pe copil să le înfrunte sau să le ignore.

Exprimarea în cuvinte a sentimentelor

Întrucât copiii învaţă de cele mai multe ori din propria experienţă, ei câştigă foarte mult

atunci când emoţiile pe care le trăiesc le sunt precizate şi descrise. Spunând "Kristina, pari
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supărată", cădruul didactic face legătura dintre trăire şi conceptul de supărare şi îi oferă copilului

un vocabular emoţional.

Consecvenţa

Generarea încrederii la copil are loc atunci când el poate anticipa sau depinde de

sensibilitatea emoţională stabilă a persoanei adulte.

Stimularea dezvoltării abilităţilor sociale

Pentru ca un copil să-şi dezvolte abilităţile sociale, cadrul didactic trebuie să asigure o

ambianţă de aprobare şi respect în clasă. Când un copil se simte respectat şi acceptat, el este

capabil să transmită mai departe aceste sentimente şi celorlalţi copii. El trebuie să beneficieze de

multiple şi variate oportunităţi de a-şi exersa abilităţile de alegere, de independenţă şi negociere

într-o ambianţă permanent supravegheată de cadrul didactic, în cele ce urmează, sunt prezentate

câteva strategii care stimulează dezvoltarea abilităţilor sociale:

 Modelarea - Copiii au mult de învăţat atunci când observă copiii şi cadrele didactice cum îi

tratează pe alţii cu bunăvoinţă şi sinceritate şi cum folosesc raţiunea ca să rezolve probleme.

Oferirea unui model este extrem de eficientă atunci când este demonstrat un comportament

pozitiv însoţit de verbalizare (Kostelnik, 1997). De exemplu, "Eu şterg masa, astfel încât va

fi curată pentru noi toţi. Uite un burete pentru, tine. Poţi ajuta şi tu."

 Stabilirea unor reguli clare - Regulile trebuie să fie precise, simple, formulate în termeni

reali care să includă motive. "Vom vorbi încet, astfel încât să-i putem auzi pe ceilalţi copii."

Copiii vor ajuta la stabilirea regulilor din clasă.

 Stabilirea unor aprecieri adecvate şi raţionale pentru comportament - Aprecieri

pozitive, cum ar fi zâmbetul sau cuvintele de încurajare, promovează repetarea actelor de

comportament; aprecierile critice le reduc. Toate aprecierile ar trebui să fie adecvate vârstei

copilului şi activităţii. De exemplu, dacă un copil varsă laptele altui copil, el ar trebui să îl

ajute să cureţe şi să-i pună o altă cană de lapte.

 Asigurarea unui cadru propice jocului şi opţiunilor proprii - Centrele de activitate cu o

varietate de materiale care sunt atât familiare, cât şi noi, le oferă copiilor multiple

oportunităţi pentru jocul de explorare. Cadrele didactice care le oferă copiilor posibilitatea de

alegere a activităţilor dorite promovează învăţarea independentă şi luarea deciziilor.

 Menţinerea unor grupuri relativ mici - Un grup mai restrâns este propice ocaziilor de

interacţiune şi de stabilire a relaţiilor între copii.

 Asigurarea unui spaţiu larg şi a materialelor - Cadrul şi materialele clasei ar trebui să

stimuleze eforturile creative ale copiilor şi să încurajeze interacţiunile sociale dintre toţi

copiii din clasă.

 Promovarea unor activităţi care necesită cooperare - încurajarea jocului în centrul de
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activitate îi ajută pe copii să înveţe să se integreze într-un grup, să negocieze folosirea

materialelor, să aplaneze conflicte şi să poarte conversaţii (Abraham, Morris şi Wald, 1993).

 Oferirea unui model social cu ajutorul unui copil - Un copil cu dezvoltare tipică poate

demonstra o deprindere sau o activitate copilului cu nevoi speciale şi îl poate încuraja pe

acest copil să imite interacţiunile.

 Consolidarea comportamentului social pozitiv cu ajutorul unor deosebite cuvinte de

laudă - Cadrul didactic are un rol important în a-i ajuta pe copii să-şi dea seama când se

comportă într-un mod adecvat social. Dacă unui copil îi este lăudat comportamentul pozitiv,

el va realiza mai uşor folosul acţiunilor sale.

 Perceperea diferenţelor individuale - Copiii manifestă diferite temperamente, stiluri de

învăţare, niveluri de activitate şi capacităţi. Cadrele didactice capabile să accepte aceste

diferenţe individuale vor demonstra şi vor stimula aceste tipuri de atitudini de integrare la

copii. Deşi activitatea de joc promovează dezvoltarea tuturor domeniilor, este deosebit de

eficientă în stimularea competenţei sociale.

Promovarea unui comportament pro-social

Abilităţile pro-sociale reprezintă aspiraţiile pozitive ale societăţii. Dintre aspectele

comportamentului pro-social fac parte: ajutorarea, împărtăşirea, dăruirea, cooperarea,

înţelegerea, promovarea, încurajarea, sacrificiul, salvarea, apărarea, promisiunea şi satisfacerea.

Abilităţile pro-sociale sunt stimulate atunci când copiii au ocazia de a se ajuta reciproc sau le este

permis să preia iniţiativa, care este benefică pentru toţi.

Persoanele adulte au o influenţă majoră asupra copiilor, atunci când îi învaţă să vină în ajutor şi

să coopereze, în activităţile în grup, atmosfera cea mai favorabilă promovării abilităţilor pro-

sociale are următoarele caracteristici:

•    Participanţii vor prevedea că fiecare va face tot posibilul ca să ofere sprijin celorlalţi.

•    Atât persoanele adulte, cât şi copiii, contribuie la luarea deciziilor.

•    Comunicarea este directă, clară şi reciprocă.

•    Diferenţele individuale sunt respectate.

•    Aşteptările sunt rezonabile.

•    Persoanele implicate se plac reciproc şi simt apartenenţa la grup.

•    Se pune accentul atât pe realizările grupului, cât şi pe cele individuale (Staub, 1978).

Dintre strategiile de promovare a comportamentului pro-social al copiilor menţionăm

următoarele:

 Profitaţi de oportunităţile spontane pentru a caracteriza actele sociale ale copiilor. Când

copiii   participă   la   îngrijirea   unui   animal   de   casă,   descriu importanţa   acţiunilor
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lor   şi   explicaţi   că   ei   manifestă   interes  pentru  bunăstarea animalului.

 Atunci când copiii participă cu rândul, menţionaţi că aceasta este o modalitate de cooperare

între ei.

    Evidenţiaţi comportamentul pro-social fără să ţineţi prelegeri sau morale asupra acestuia.

 Creaţi copiilor oportunităţi de cooperare în grup şi caracterizaţi şi descrieţi clar actele de

cooperare care au loc. Copiii, împreună cu un prieten, pot să îndeplinească o anumită misiune

sau servicii frecvente într-un grup restrâns. Încurajaţi-i pe copii să participe cu proiecte de

grup la care să colaboreze.

 Creaţi copiilor oportunităţi de întrajutorare. Dacă abilităţile individuale sunt apreciate, toţi

avem de câştigat.  Un copil este posibil să ştie cum să deprindă o abilitate înaintea altora,

cum ar fi tragerea fermoarului la o haină, încheierea şireturilor la pantofi sau folosirea

perforatorului. Odată ce copilul poate demonstra abilitatea, acel copil poate începe să-i ajute

pe cei care au nevoie de ajutor. Copiii se vor obişnui în curând să ceară direct ajutorul

copilului capabil să-i ajute în domeniul respectiv. Dacă un copil cere ajutorul cadrului

didactic, acesta îl va îndruma pe copil spre un coleg care îl poate ajuta, cum ar fi Petru. Când

un coleg este supărat şi are nevoie de consolare, clasa este invitată să-1 ajute, dacă îi face

plăcere. De exemplu, se ştie că Ana este o bună prietenă atunci când cineva are nevoie de

consolare.

 Prezentaţi moduri constructive de răspuns la actele sociale ale celorlalţi. Fie că accepţi sau

refuzi un ajutor, trebuie să transmiţi totuşi mesajul: "Mă bucur că te-ai oferit!"

 In calitate de personal didactic, prezentaţi o varietate de comportamente pro-sociale -

împărtăşirea, ajutorarea, cooperarea şi colaborarea. Crearea unui spirit colectiv îmbunătăţeşte

calitatea vieţii în comun a tuturor.

3. Dezvoltarea socială şi emoţională la copilul cu deficienţe

Întrucât interacţiunea dintre copil şi cadrul didactic caracterizează atât de intens

competenţa socială şi emoţională a copilului mic, copilul cu deficienţe este deseori mai puţin

dezvoltat social şi emoţional decât colegii lui. În legătură cu deficienţele, cercetările au

demonstrat că este dificil de separat efectele directe ale stării deficitare asupra dezvoltării sociale

şi emoţionale, de efectele reacţiilor anormale ale educatorilor la acţiunile copilului mic, după

cum s-a arătat anterior.

Copiii cu dificultăţi cognitive - Copilul retardat mintal are deseori dificultăţi de sugerare

a nevoilor proprii educatorului, care solicită creşterea şi consolidează procesul de ataşament ale

copilului. Dacă un copil este apatic, nu este atent la expresia feţei învăţătorului sau nu

reacţionează la atingeri, aşa cum se întâmplă deseori la copiii retardaţi, ataşamentul dintre
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educator şi copil se diminuează (Berger şi Cunningham, 1981). Copiii retardaţi nu se nasc cu

sentimente de inferioritate sau de insuficienţă, dar izolarea lor constantă de colegii lor cu

dezvoltare tipică este evidentă (Fallen şi Umansky, 1985).

Insuficienţele vizuale - Caracteristicile copilului cu insuficienţe vizuale pot avea un efect

hotărâtor asupra educatorului, determinându-1 să ignore nevoia de atenţie sau de ajutor a

copilului (Imamura, 1965; Tait, 1972a), să devină supraprotector (Sonimers, 1944) şi să aibă

sentimente de vinovăţie şi refuz (Cohen, 1964). Copilul cu insuficienţe vizuale nu este foarte

capabil să exploreze o lume pe care nu o poate vedea (Tait, 1972). Efectul cumulativ al acestor

factori se interferează cu dezvoltarea conştiinţei de sine a copilului şi cu iniţierea contactelor în

cadrul mediului înconjurător (Fraiberg, 1972).

Insuficienţele de auz - Copiii cu insuficienţe de auz se simt extrem de frustraţi in

capacitatea lor de a comunica cu lumea înconjurătoare. Frecvenţa mare a tulburărilor de

temperament şi a exprimării gestuale a sentimentelor la copiii cu insuficienţe de auz este atribuită

incapacităţii lor de a-şi exprima verbal frustrarea (Mindel şi Vernon, 1971). Această problemă

capătă proporţii considerabile pe măsura extinderii contactelor copilului cu persoanele adulte şi

cu colegii lui, afectându-i conştiinţa de sine şi încrederea în forţele proprii.

Tulburările emoţionale - Copiii cu tulburări de personalitate şi de comportament

întâmpină dificultăţi în stabilirea relaţiilor interpersonale. Trăsăturile de personalitate asociate cu

aceste tulburări includ de la inhibiţie şi anxietate până la comportament agresiv şi distructiv şi

cauzează deseori reacţii punitive sau ridicole din partea celor care interacţionează cu ei.

Deficienţele fizice - Copiii îşi dezvoltă simţul încrederii prin mişcări repetate şi

deliberate. Dacă le este inhibată mişcarea fizică, copiii trec prin experienţe de frustrare repetată

(Cook, Tessier şi Klein, 1996).

Încrederea şi autonomia sunt dificil de dezvoltat la vârste mai mari (şi nu se vor dezvolta

deloc izolat) dacă nu sunt dezvoltate în copilărie. Această dezvoltare încetinită impune

suplimentar colectivului didactic asigurarea consolidării emoţionale care să compenseze stadiile

anterioare. Drept urmare, unul din scopurile programelor de integrare este să asigure un cadru de

sprijin în care copiii cu deficienţe să progreseze, mai ales atunci când situaţia lor le-a afectat în

mod nefavorabil respectul de sine şi interacţiunile cu ceilalţi. Mai mult, integrarea promovează

acceptarea copiilor cu deficienţe prin reducerea stigmatului social. Probabil că cel mai

convingător argument pentru integrarea copiilor cu deficienţe în clasele tipice este că ei deprind

noi comportamente sociale prin imitarea colegilor lor cu dezvoltare tipică.

Strategii pentru copiii cu nevoi sociale speciale

Cadrele didactice trebuie să stabilească un mediu al clasei care să promoveze învăţarea

pentru copiii cu diverse temperamente. Ignorând cauza comportamentului, cadrul didactic trebuie
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să elaboreze un regim de strategii pe care să le folosească pentru copiii care se manifestă

refractar la participarea într-o activitate sau care demonstrează agresivitate.

Copilul refractar  (care opune rezistenţă faţă de ceva) are un ritm lent de participare, este

timid sau îi este frică să participe. Acestui copil îi lipsesc tocmai acele acte de comportament

care îi facilitează contactul social cu ceilalţi. Pentru a facilita dezvoltarea socială, cadrul didactic

poate folosi câteva din strategiile enunţate mai jos:

 Asiguraţi-le acestor copii un loc sigur din care să observe activităţile celorlalţi. Deseori,

prin intermediul observării, aceşti copii învaţă multe lucruri şi se pot angaja în întregime în

activităţi;

 Creaţi secvenţe fixe constante, previzibile. Un copil inhibat se va simţi mai în siguranţă

dacă  ştie  unde sunt ţinute  materialele şi când  vor avea loc anumite evenimente;

 Facilitaţi participarea. Cadrul didactic poate folosi o varietate de strategii pentru a încuraja

copilul refractar să participe. Cadrul didactic poate aduce o jucărie sau un material în

apropierea copilului. I se poate forma o pereche copilului, un coleg de clasă şi, împreună, cei

doi să îndeplinească o sarcină sau o activitate. Copilul poate fi însărcinat cu responsabilitatea

îngrijirii animalului  clasei;  uneori,  un  copil  rezervat devine  mult mai apropiat unui animal

decât unui alt copil. Activităţile non-verbale, cum ar fi pictura, dansul sau interpretarea la un

instrument muzical pot provoca indirect exprimarea;

 Folosiţi consolidarea pozitivă. Un zâmbet calm, o încuviinţare sau o atingere

uşoară cu mâna pot fi mult mai eficiente decât o afirmaţie rostită cu voce tare în faţa unui grup

mare. Nu-1 forţaţi pe acest copil să participe, ci oferiţi-i atenţia individuală necesară constituirii

încrederii de care copilul are nevoie înainte de a participa la activitate. Răsplătiţi activităţile

pozitive prin oferirea unor cuvinte de laudă specifice - de exemplu „Îţi mulţumesc pentru ajutorul

dat la servirea gustării. Ai făcut treabă bună!";

 Concentraţi-vă  asupra  efortului,   nu  asupra   rezultatului.   Pentru  copilul cu

deficienţe este mai importantă conştientizarea motivaţiei şi efortului din  spatele activităţii

decât produsul final. De exemplu, un cadru didactic ar putea spune: "Ceea ce faci este de

mare ajutor";

Copilului agresiv îi lipseşte capacitatea de autocontrol şi ridică unele probleme cadrului

didactic al clasei. Actele lui de comportament pot varia de la o cotă extrem de dinamică până la

una ostilă. Copilul agresiv necesită reguli clare şi strategii care să promoveze controlul şi simţul

răspunderii. Cadrul didactic poate folosi de asemenea următoarele strategii:

 Eliminaţi zgomotul şi impulsurile vizuale. Sălile de clasă ar trebui să aibă locuri

delimitate în care copiii să-şi desfăşoare activitatea departe de zgomotul excesiv sau  de alte

activităţi.   Unii  copii foarte dinamici sunt stimulaţi excesiv, atât vizual cât şi auditiv, de
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mediul înconjurător, şi au nevoie de o ambianţă   calmă,   organizată   pentru   a   se

concentra.   Alţi   copii   foarte dinamici necesită stimulare suplimentară, altfel îşi vor

pierde interesul;

 Formulaţi instrucţiuni precise. Copiii trebuie să înţeleagă ce se aşteaptă din partea lor.

Programul clasei ar trebui afişat pe pereţi. Materialele  ar    trebui

marcate şi aşezate într-un loc precis. Unii copii preferă locurile dinainte stabilite. Regulile

clasei trebuie cunoscute şi înţelese. Actele de comportament agresiv trebuie abordate

imediat. Puteţi lua o scurtă pauză pentru a potoli actele de comportament excesiv;

 Crfei copiilor oportunităţi de control asupra propriilor acţiuni. Când copiii încep sâ-şi

asume   responsabilitatea,   predispoziţia  lor  spre   un   comportament negativ se

diminuează (Glasser, 1969);

 Creaţi rutine zilnice, previzibile. Copiii trec mai uşor de la o activitate la alta atunci când

şi-au însuşit programul zilnic. Ei înţeleg decurgerea activităţilor     şi îşi vor pregăti

acţiunile corespunzător.

Integrarea unui copil cu deficienţe necesită o atitudine pozitivă din partea personalului

didactic faţă de avantajele de largă perspectivă ale integrării, o dispoziţie favorabilă colaborării

cu alţi specialişti şi instituţii care să sprijine dezvoltarea copilului şi depunerii unui efort

suplimentar de a lucra cu anumiţi copii, incluzând cercetarea deficienţelor înseşi şi urmărind

exerciţiile de clasă menţionate mai jos (Dunlop, 1977):

• Includeţi discuţiile deschise asupra diferenţelor între copii.

• Facilitaţi concentrarea atenţiei asupra învăţării, asociind efectele aşteptate atingerii

scopurilor reale.

• Organizaţi-vă timpul zilnic pentru evaluarea şi planificarea progresului înregistrat de fiecare

copil.

• Creaţi-le copiilor oportunităţi de acţiune independentă.

• Promovaţi activităţile cooperante pentru a încuraja dezvoltarea socială la copii.

• Implicaţi-i pe părinţi în activităţile clasei.

În concluzie, nu există o formulă exactă pentru integrarea reuşită a copiilor cu nevoi

sociale şi emoţionale speciale într-o clasă.  În schimb, cadrele didactice trebuie să apeleze la

abilităţile şi strategiile fundamentale predării riguroase în educaţia timpurie în cădrul claselor de

integrare a copiilor mici. Acestea includ  informarea  asupra  copilului  de  la  părinţii  acestuia;

crearea  oportunităţilor de învăţare prin acţiune efectivă şi prin exprimarea propriei opţiuni;

atenţia acordată capacităţilor  şi  nevoilor  individuale  ale  fiecărui  copil;   observarea,

evaluarea planificarea   nevoilor   individuale   de   învăţare   ale   fiecărui   copil;   participare

cooperantă ca membru al echipei didactice.
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4. Activităţile instructive care facilitează dezvoltarea socială şi emoţională

Unul dintre cele mai importante roluri ale unui cadru didactic este acela de a oferi

exemplu pentru un act de comportament urmărit. Acest lucru trebuie făcut constant şi

consecvent.  Respectarea celorlalţi copii,  cooperarea, compromisul şi  exprimarea emoţiilor sunt

acte de comportament pentru care cadrul didactic oferă exemplu pentru constituirea unei

comunităţi de prieteni în clasă. Copiii vor urma exemplul cadrului didactic şi vor reacţiona la

climatul şi atitudinea fixate de acesta. Oferirea unui exemplu bun este elementul cheie. Cadrul

didactic trebuie să anunţe verbal etapele unei acţiuni, astfel încât copilul mic să le poată analiza.

Copiii au  nevoie să audă procesele de gândire care au loc în timp ce cadrul didactic oferă un

exemplu de comportament.

Abilităţile sociale şi emoţionale nu trebuie predate numai în anumite momente ale zilei.

Ele ai trebui predate şi consolidate în fiecare moment al zilei, Profitaţi de orice întâmplare din

clasă pentru a consolida aceste abilităţi şi pentru a respecta un anumit curriculum social.

Tehnicile de punere a întrebărilor folosite de cadrul didactic constituie o modalitate

valoroasă de interacţiune între acesta şi copii. Dacă este făcută într-o manieră adecvată

dezvoltării, chestionarea poate veni în sprijinul copilului, care îşi croieşte o cale prin procesele de

gândire cognitivă. Chestionarea îl provoacă pe copil să atingă un nou ciclu de înţelegere şi poate

de asemenea să ofere cadrului didactic informaţiile de care are nevoie în evaluarea nevoilor unui

copil.

Promovarea identităţii de sine şi a părerii bune despre sine

Ajutaţi-i pe copii să-şi caracterizeze persoana, familia şi grupurile culturale cărora le

aparţin

 Folosiţi o pereche de păpuşi (băiat şi fată) pentru jocul de rol. În cadrul centrului de joc de

rol, permiteţi-le copiilor să se interpreteze pe ei înşişi şi pe ceilalţi membri ai familiilor lor.

S-ar putea să fie necesar să se pună copiilor întrebări specifice pentru a-i încuraja să participe

la o astfel de activitate: "Ce faceţi pentru a vă pregăti să veniţi la şcoală dimineaţa? Ce faceţi

pentru a vă pregăti de culcare?".

 Arătaţi-le desene diverse cu familii, pentru a-I antrena în discuţie.  Numirea unor obiecte

specifice îi ajută pe copii să înveţe lucruri din mediul care ăi înconjoară.

 Confecţionaţi broşuri individuale sau ale clasei, cum ar fi “Totul despre mine”  ( activităţi

preferate acasă şi la şcoală, mîncăruri şi culori preferate, prieteni, aptitudini etc.) şi “Familia

mea” (membrii familiei sau activităţile în care familia se distrează în weekend, la cină, în

vacanţe etc).

Ajutaţi-i pe copii să manifeste atitudini positive faţă de ei înşişi şi faţă de ceilalţi
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 Desenaţi autoportrete.

 Asamblaţi din hîrtie părţi ale corpului.

 Creaţi cîntece sau jocuri care se axează pe părţile corpului omenesc şi care încurajează ideile

positive despre un copil.

 Unii copii vor să fie siguri că vor avea un prieten la şcoală – pe cineva lîngă care să stea, cu

care să se joace etc. Alegeţi un alt copil pentru a-i fi  “prieten social” acelui copil.s

 Cereţi copiilor să decupeze desene sau să deseneze lucrurile preferate şi să confecţioneze o

carte mobilă sau un colaj din aceste desene.

Promovaţi încrederea în sine

•    Să aveţi o cutie cu fâşii din hârtie pe care să le folosiţi la confecţiona lanţurilor cu verigi din

hârtie. De fiecare dată când copilul îşi însuşeşte o deprindere sau înregistrează un succes, notaţi-1

pe o fâşie de hârtie şi adăugaţi-o la lanţul din hârtie.

•    Pentru înlesnirea încrederii în sine a copilului, ca şi pentru consolidarea abilităţilor   şi

exersarea   distractivă   a   lor,   schimbaţi   materialele sau manipulativele care trebuie să fie

folosite. Dacă un copil învaţă să numere de rost de la unu la cinci, puneţi-1 să aleagă obiectele pe

care le va număra. Aranjaţi mesele de servire a gustării în grupuri de câte cinci, astfel încât

copilul să aranjeze cinci şerveţele, cinci căni etc.; învăţarea va avea astfel sens şi va fi

folositoare. Dacă acel copil va identifica numerele de la unu la cinci, numerotează locurile la

masă astfel încât copilul să-şi găsească locul său recunoscându-şi sau potrivind un număr.

Solicitaţi-1 pe copil să-şi confecţioneze un pliant cu numere pe care să i le citească unui prieten

sau unui animal de jucărie.

•     La sfârşitul zilei, fiecare copil poată să împărtăşească grupului o acţiune pozitivă din acea zi.

Dacă un copil nu poate să facă acest lucru singur ajutaţi-1 cu "Ai lucrat la centrul de artă? Ce ai

făcut? Ai folosit multe culori şi ai umplut o pagină întreagă de culori."

•     Solicitaţi-1 pe copil să dicteze un bileţel despre o realizare din acea zi  mică sau

considerabilă - pe care să îl ia acasă.

 Promovaţi independenţa

•     Încurajaţi sistemul de colegialitate, astfel încât copiii să-şi ceară reciproc ajutorul în loc să

solicite persoana adultă.

•    Asiguraţi-vă de conştientizarea ambianţei, aşteptărilor şi a secvenţelor fixe de   către   copii,

punând   etichete   pe   rafturi   pentru   a   indica  locul materialelor şi afişând  programul zilnic

exprimat prin desene, ambele îndeplinite cu o maximă consecvenţă.

•    Asiguraţi-vă ca respectivii copii să aibă acces la materiale, aşezându-le  pe cele mai des

folosite pe rafturile de jos, pentru a se putea ajunge uşor la ele.

•     Împărţiţi-le copiilor sarcini de întreţinere a clasei - să ude florile, să ajute la servirea gustării,
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să conducă o activitate etc.

•     Dacă un copil solicită ajutor atunci când nu este necesar, scopul   vostru    este

 să-1 încurajaţi pe copil să îndeplinească sarcina independent. "Te voi urmări cum încerci să

combini piesele de puzzle. Pe care piesă o pui prima? Ce poţi  să faci acum?" Data viitoare când

copilul va solicita ajutor, poţi să îl ajuţi, spunându-i:  "Te rog să-mi arăţi cum ai rezolvat acest

puzzle când termini." ÎÎncurajaţi-1 pe copil să se inspire din experienţele anterioare, spunându-i:

"Iţi aminteşti când te-ai descurcat singur? Ştiu că poţi - încearcă!".

•    Afişaţi o listă cu numele fiecărui membru al clasei în toate centrele de activitate, în timp ce

un copil îşi desfăşoară activitatea într-un anumit  centru, îşi poate verifica numele pe listă.

Încurajaţi-i pe copii să-şi respecte propriile drepturi şi pe ale celorlalţi

• Oferiţi explicaţii verbale concomitent cu demonstrarea comportamentului respectuos,

spunînd „Mă voi da la o parte pentru a-i face loc lui Iulie să stea împreună cu grupul”.

• În timpul întîlnirii de dimineaţă, solicitaţi fiecărui copil să spună ceva pozitiv despre colegul

de alături.

• Faceţi un album de fotografii al clasei.

• Inventaţi o siglă a clasei.

Promovarea autocontrolului şi a interacţiunii pozitive

Ajutaţi-i pe copii să urmeze reguli şi rutine

• Asiguraţi-vă că planurile zilei sunt scrise şi afişate – atît în cuvinte cît şi în desene- astfel

încît fiecare copil să le înţeleagă.

• Antrenaţi-i pe copii în activitatea de elaborare a regulilor clasei şi stabiliţi aceste reguli într-

o manieră pozitivă – de exemplu, „Am grijă de clasa noastră şi de materiale”.

• Solicitaţi-i pe copii să-şi semneze numele pe lista de reguli a clasei pentru a demonstra

responsabilitate, înţelegere şi simţul proprietăţii.

Ajutaţi-i pe copii să-şi exprime sentimentele într-un mod adecvat

• Oferiţi exemple de exprimări adecvate, denumind emoţiile: „Sunt trist pentru că o carte a

fost ruptă astăzi în timpul activităţilor”.

• Creaţi un joc bazat pe imagini care reprezintă diferite sentimente, desenate pe un carton.

Cînd copilul se opreşte asupra unei imagini, are posibilitatea să aleagă unul sau mai multe

răspunsuri: (1) identifică sentimentul, (2) spune care poate fi cauza sentimentului, (3)

formulead cauza sentimentului.

• Folosiţi o păpuşă sau un animal de pluş pe care copilul să le foloseasd drept partener de

discuţie. Deseori, copiii sunt mai dispuşi să vorbească unei jucării atunci când sunt întrebaţi

cum se simt.

• Cadrul didactic poate purta în piept o plăcuţă care să-i exprime starea emoţională pe
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parcursul zilei. Dacă un copil nu poate să-şi exprime starea emoţională, poate purta şi el o

astfel de plăcuţă. Atunci cadrul didactic va şti dacă acel copil are vreo problemă.

• Jucaţi jocul "A cui este vocea?", în care un copil se ascunde, iar un alt copil trebuie să

ghicească cine se ascunde,  identificându-1 după voce. Daţi instrucţiuni specifice cu privire

la tonul vocii: fericit, trist, speriat.

•    Faceţi broşuri despre stările emoţionale individuale sau pentru întreaga clasă.

Promovaţi cooperarea la joc şi interacţiunile între colegi

•    Activitatea trebuie să ţină seama de nivelurile de dezvoltare ale copiilor. Copiii mai mici s-ar

putea să nu fie pregătiţi să folosească limbajul pentru a comunica cu alţii în timp ce de la copiii

mai mari ar trebui să se aştepte să utilizeze cuvinte pentru a se exprima.

•    Activităţile copiilor mai mici ar trebui să includă destule "recuzite" pentru joc (o păpuşă sau o

cască de pompier pentru fiecare participant la jocul dramatic).   Pe   măsură  ce  copiii  se

maturizează,   ei   devin   capabili de cooperare şi folosire în comun a acestor materiale.

•     Dacă un copil se joacă singur şi întâmpină dificultăţi de integrare într-un grup, întreabă-1

"Cu cine ţi-ar plăcea să te joci astăzi?". Apoi prezentaţi-i copilului pe celălalt copil. "Lui Ion i-ar

plăcea să fii colegul lui astăzi. Ana vrea  să se joace cu tine. Te rog, explică-i regulile jocului tău

ca  să se poată juca cu tine."

•    In situaţii de neînţelegere cu privire la împărţirea jucăriilor lor, repetaţi într-una, verbal,

procesul de împărţire a unui lucru. "Este rândul lui Radu să folosească camionul, clar când

termină el, te va lăsa pe tine în locul lui." Apoi îi puteţi aminti lui Radu că timpul lui a expirat,

astfel încât el poate da camionul altcuiva.

•    Când copiii au probleme cu folosirea materialelor sau cu participarea într-o activitate de joc,

pe rând, implică-i verbal în acest proces. Încurajează doi copii să participe împreună (să citească

împreună, nu cu rândul) sau să adapteze regulile la nevoile proprii ("Astăzi poţi avea două mame

în jocul de rol.").

Promovarea comportamentului social

Ajutaţi-i pe copii să manifeste empatie

•    Stabiliţi sarcina de "ajutor-pentru-o-zi" sau programaţi mai multe ajutoare pentru diferite

sarcini în clasă.  O astfel de sarcină poate ajuta pe un prieten aflat la nevoie.

•    De fiecare dată când un prieten îl ajută pe altul fără intervenţia cadrului didactic, puneţi o

monedă, o mingiuţă sau o gumă de mestecat într-un borcan. Când se umple borcanul, grupul

primeşte o trataţie (o bomboană, o jucărie nouă pentru clasă sau învaţă un joc nou).

Încurajaţi copiii să înţeleagă şi să respecte diferenţele

•    Organizaţi jocuri cooperative folosind parteneri.

•    Folosiţi imagini ale unor oameni care desfăşoară tot felul de activităţi, postere, cărţi,
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manipulative etc.

•    Discutaţi despre activităţile pe care le desfăşuraţi cu o ocazie specială, cum ar fi ziua de

naştere, şi întrebaţi-i pe copii despre obiceiurile pe care le au în familie cu această ocazie.

Discutaţi de asemenea despre rutine zilnice, cum ar fi pregătirea pentru culcare. Discutând

diferenţele, copiii încep să înţeleagă că fiecare familie are cultura sa proprie.

•    Creaţi activităţi pentru a descoperi ce le place şi ce nu le place copiilor. Faceţi un grafic

ilustrativ pentru mâncarea preferată, culoarea preferată, cartea preferată, animalul din pluş

preferat etc

•    La începutul întâlnirii  de  dimineaţă,  împărţiţi  copiilor  bucăţi  de hârtie colorată. "Dacă ai o

bucată de hârtie roşie, indică-te şi schimbă-ţi locul cu altcineva  care are la fel ca tine." Procedaţi

la fel cu toate culorile utilizate. Copiii vor sta   lângă alţi copii pentru a se saluta şi pentru a se

juca împreună.

•    Solicitaţi-i pe copii să aleagă nume dintr-o cutie sau să aleagă persoane   care să stea lângă ei.

Ei trebuie să afirme ceva pozitiv despre persoana de    lângă ei. Acest lucru  nu  trebuie remarcat

în  legătură cu aspectul sau îmbrăcămintea, ci mai degrabă cu caracteristicile de personalitate sau

abilităţi.

•    Exprimaţi verbal acţiunile grupului. "Voi pune încă un scaun la masă, încât prietena mea

Elena să poată să se joace cu noi." Arătaţi-le copiilor că vor fi incluşi în activităţi.

Ajutaţi-i pe copii să se înveţe să împartă

•    Folosiţi un cronometru, astfel încât copilul să-şi dea seama când i-a trecu sau i-a venit rândul.

•    Faceţi astfel încât să aveţi la dispoziţie mai multe opţiuni de alegere a jucăriilor.

Ajutaţi-i pe copii să-şi asume responsabilitatea

•    Încurajaţi-1 verbal pe un copil atunci când acţionează responsabil, "Îţi  mulţumesc că ţi-ai

amintit să închizi uşa, astfel nu ne va mai fi frig."

•    Dacă este necesar, întârziaţi activitatea de curăţenie la locul de muncă, pentru a vă asigura de

îndeplinirea datoriilor de către copil.

•    Programaţi-i pe copii să fie ajutoare în centrele de activitate ale clasei.

•    Interpretaţi diferite situaţii din clasă. "Ce se întâmplă dacă jucăriile nu sunt puse la locul lor?

Ce se întâmplă când nu punem la loc capacele cariocilor? Ce se întâmplă dacă nu faci treaba care

ţi s-a cerut?"

•     Verbalizaţi-vă acţiunile. "Pun noua noastră carte pe raft astfel încât altcineva s-o poată citi

mai târziu. Adun piesele de Lego ca să nu se piardă. Fixez activitatea de ştiinţe pentru a putea

învăţa despre magneţi."

•    Asiguraţi-vă că este un loc pentru toate materialele, iar copiii trebuie să aibă un loc al lor

pentru a-şi pune lucrurile personale.
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Încurajaţi-i pe copii să folosească discuţia şi compromisul pentru a rezolva problemele

•    Explicaţi-vă  raţionamentele  şi  acţiunile  când   rezolvaţi  problemele din clasă.

• Puneţi întrebări pentru a-1 ajuta pe copil să discute o problemă. "De ce credeţi că a acţionat

astfel? Cum ar fi trebuit să acţioneze?" Ajutaţi-1 pe copil să anticipeze o soluţie înainte ca o

situaţie să se producă din nou. "Ce poţi face data viitoare când aceasta se va întâmpla?"

Sugeraţi-i unui copil să revină la regulile clasei şi consecinţele acestora. Interpretaţi o situaţie

care trebuie să fie rezolvată. Uneori are efect dacă un   cadru   didactic joacă   rolul   unui

copil   care   reacţionează   negativ, Reacţionând şi interpretând exagerat, cadrul didactic îl

ajută pe copil să vadă cât de nepotrivit poate fi un anumit comportament.

Întrebări şi însărcinări

1. Găsiţi argumente pentru rolul  jocului în facilitarea dezvoltării sociale şi

emoţionale.

2. Care după părerea dvs. din strategiile propuse sunt mai eficiente  în stimularea

dezvoltării abilităţilor sociale?

3. Ce înţelegeţi prin comportament pro-social?

4. Daţi exemple de strategii didactice utilizate în facilitarea dezvoltării sociale cu

copiii timizi şi copiii agresivi.
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CAPITOLUL XII.  Facilitarea dezvoltării limbajului
Scopul:

• familiaruzarea studenţilor cu specificul dezvoltării limbajului la copiii cu deficienţe;

• orientarea studenţilor la identificarea deficienţelor de vorbire din perspectiva intervenţiei

educaţionale.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• identifice principalele componente ale unui sistem de limbaj;

• conştientizeze importanţa dezvoltării limbajului în clasă pentru facilitarea dezvoltării lui;

• facă acomodări în sălile de clasă pentru dezvoltarea abilităţilor de comunicare;

• promoveze comunicarea eficientă în timpul discuţiilor şi întîlnirilor de grup;

• elaboreze scenariul demersurilor educative cu copiii deficienţi pornind de la cunoaşterea

trăsăturilor dominante ale fiecărui tip de copil deficient în parte.

Structura capitolului

1. Dezvoltarea limbajului şi alfabetizarea la copilul mic

2. Facilitarea dezvoltării limbajului în clasă

3. Dezvoltarea limbajului şi copiii cu deficienţe

4. Activităţile instructive care facilitează competenţa lingvistică

1. Dezvoltarea limbajului şi alfabetizarea la copilul mic

Înţelegerea şi folosirea limbajului este o trăsătură umană pe care cei mai mulţi dintre noi

o luăm drept bună. Folosim limbajul pentru a ne organiza şi comunica gândurile, cât şi pentru a

conversa cu alţii. Limbajul ne permite să fim fiinţe sociabile, să ne exprimăm şi ne ajută să

descoperim lumea, întârzierile sau insuficienţele de limbaj ale copiilor îi expun unui anumit risc

în lumea de astăzi care se schimbă mereu.

La fel de important este rolul pe care îl are limbajul în crearea unei baze pentru abilităţile

alfabetizării timpurii, cum ar ti citirea şi scrierea. Limbajul receptiv se referă la acel tip de limbaj

pe care îl primeşte un copil prin intermediul ascultării şi vorbirii. Limbajul expresiv se constituie

în ceea ce foloseşte un copil în propria vorbire şi scriere. Observând limbajul fiecărui copil, vom

recunoaşte interdependenţa dintre limbajul pe care un copil îl asimilează şi limbajul pe care el îl

foloseşte.

Limbajul apare în mai multe forme: limbajul oral (ascultarea şi vorbirea), citirea şi

scrierea. Toate aceste părţi sunt integrate printr-un sistem de limbaj fundamental. Experienţele de

ascultare (intrările sau latura receptivă a limbajului) precedă vorbirea (ieşirile, sau latura

expresivă a limbajului) (Lerner, 1988). Capacitatea de vorbire nu depinde numai de capacitatea
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unui individ de ascultare. Interrelaţionarea dintre ascultare şi vorbire asigură consolidarea care

conturează comportamentul de vorbire. De exemplu, când învaţă din conversaţiile părinţilor,

copiii îşi adaptează tiparele de vorbire.

Deşi limbajul receptiv sau ascultarea este o abilitate care se aşteaptă să aibă loc fără o

instrucţie specială, mulţi copii nu deprind singuri aceste abilităţi de ascultare funcţională.

Limbajul receptiv implică crearea unor înţelesuri şi organizarea informaţiei în concordanţă cu

relaţiile, în plus, individul uman evaluează informaţia şi alege dacă să accepte sau să respingă

ideile. Ascultarea stă la baza dezvoltării limbajului, deci copilul cu deficienţe de ascultare va

avea insuficienţe în toate abilităţile de comunicare. Oricum, se ştie că, cadrele didactice pot

îmbunătăţi capacitatea de ascultare a unui copil, în urma cercetărilor oferind activităţi de clasă şi

practică adecvate.

Limbajul expresiv sau vorbirea începe de la primul strigăt, atunci când copilul se naşte.

Vocalizarea, cum ar fi gânguritul, are loc în primele nouă luni de viaţă, în această perioadă a

gânguitului, sugarilor şi copiilor care încep să meargă le place să scoată sunete diverse. Copiii cu

tulburări de limbaj nu se pot angaja de la sine în activităţile de gângurit. Cadrele didactice şi

părinţii pot să îi ajute pe aceşti copii prin promovarea activităţilor de joc oral.

La vârsta de aproape nouă luni, copiii intră într-un nou stadiu al vorbirii, numit „jargon".

Ei încep să imite modele de intonaţie ale celor din jurul lor. Deşi copiii produc sunete din

sistemul lor de limbaj, ei nu folosesc încă cuvinte. Trecând de la cuvinte simple la pronunţări de

două cuvinte scurte, copilul înregistrează vizibil o dezvoltare a limbajului social. Pe la vârsta de

trei ani, vocabularul unui copil se extinde rapid, iar copilul este capabil să vorbească folosind

propoziţii dezvoltate.

Realizând observarea dezvoltării limbajului la copii, cercetătorii au delimitat câteva stadii

prin care trece copilul, într-un interval de timp relativ scurt, de la naştere până la achiziţionarea

integrală a vorbirii. Copiii cu deficienţe de vorbire nu parcurg acelaşi drum al dezvoltării

normale a limbajului. Unii au dificultăţi în producerea unor sunete, alţii în amintirea unor cuvinte

sau în formularea propoziţiilor.

Cadrele didactice îi pot ajuta pe copii să-şi construiască un vocabular oral profitând de

ocaziile zilnice de conversaţie şi proiectând acele activităţi de clasă care promovează abilităţile

de vorbire.

Componentele unui sistem de limbaj

Deseori, termenii vorbire, limbaj şi comunicare sunt utilizaţi cu posibilitatea de a se

schimba între ei. Pentru a se face o distincţie, va fi definit fiecare termen în parte.

Limbajul este un ansamblu organizat de relaţii simbolice folosite să comunice idei şi

experienţe folosind un limbaj verbal convenţional care include pragmatica, semantica şi sintaxa.
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Comunicarea reprezintă orice încercare a unui vorbitor de a schimba informaţii şi idei cu

o altă persoană. Putem comunica verbal, nonverbal, grafic sau prin intermediul gesturilor, al

semnelor de limbaj, al limbajului scris sau al oricărui număr de sisteme de reprezentare.

Vorbirea este codul auditiv-articulator prin care reprezentăm limbajul oral. Bâlbâirea,

articularea şi dereglările de voce, cum ar fi vocea răguşită sau groasă sunt câteva dintre

dereglările asociate cu discursul. Este important să ne amintim că deşi un copil nu este capabil să

vorbească, aceasta nu înseamnă că el nu poate comunica.

Sistemele de limbaj au cel puţin trei componente de bază (Şcolile Publice din Fairfax,

Curriculum-ul de instrucţie a limbajului de dezvoltare, 1991):

•    pragmatica (scopurile de limbaj şi mecanismele conversaţionale)

•    semantica (sensul cuvântului şi al propoziţiei)

•    sintaxa (ordinea cuvintelor şi gramatica)

Pragmatica tratează scopul şi folosirea limbajului şi este baza principală a  tuturor actelor

comunicative. Iniţierea, întreţinerea şi încheierea conversaţiilor fac parte toate din pragmatică.

Mecanismele conversaţionale cum ar fi clarificarea subiectului de discuţie, schimbarea

subiectului şi discuţiile încurajatoare sunt abilităţi pe care copiii trebuie să le înţeleagă şi să le

folosească eficient pentru a realiza întregul potenţial al limbajului.

Un alt aspect al pragmaticii antrenează contextul ambiental în care are loc conversaţia.

Felul în care cineva vorbeşte sau comunică depinde de contextul în care are loc vorbirea, nu de

locul conversaţiei. Conştientizarea efectului factorilor ambientali asupra comunicării este o

componentă importantă în folosirea fluentă a limbajului.

Semantica implică sensul simbolurilor care sunt folosite în limbaj. Cuvintele au înţeles. O

serie de cuvinte, atunci când sunt combinate într-o propoziţie, exprimă o gândire completă.

Extinderea unui grup de propoziţii comunică sensul în paragrafe, conversaţii, discursuri, cărţi,

jocuri etc.

Este posibil ca acelaşi cuvânt să aibă o varietate de înţelesuri care depind de locul lui într-

o propoziţie. De exemplu, un cadru didactic ar putea întreba „Cine sapă în grădină?" sau ar putea

să spună „Avem nevoie de sapă pentru grădină".

Sintaxa se referă la ordinea în care cuvintele apar în limbaj. Are de asemenea legătură cu

gramatica şi morfologia (care marchează pluralul şi timpurile). Sintaxa conţine „structura" prin

care semantica şi pragmatica se comunică.

2. Facilitarea dezvoltării limbajului în clasă

Deşi deprinderea de a folosi limbajul şi de a comunica cu alţii pare să fie obţinută fără

efect de majoritatea copiilor, este necesară prezenţa a două condiţii care să asigure dezvoltarea
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comunicării: interacţiunea şi informarea, învăţarea limbajului are loc zilnic prin interacţiunile

copilului cu un cadru didactic, cu alte persoane adulte şi cu unii colegi. Prin participare activă,

copiii dobândesc informaţii din conversaţiile cu alţii. Informaţiile schimbate în conversaţii

trebuie să fie atât relevante cât şi adecvate nivelului de limbaj al copilului. Observând atent

comunicarea în clasă, un cadru didactic îşi poate da seama de nevoia de interacţiune şi informare

a unui copil.

Crearea unei clase active din punct de vedere al limbajului

Comunicarea iniţiată de copil constituie scopul primordial pentru clasele centrate pe

elevi. Întrucât abilitatea de comunicare se dezvoltă funcţional şi afectiv din interesele copiilor,

conţinutul limbajului clasei ar trebui centrat pe copil. Cadrele didactice ar trebuie să planifice

aranjarea şi programul clasei astfel încât să le dea copiilor maximum de timp pentru iniţierea

discursului şi a limbajului şi pentru a comunica între ei şi cu persoanele adulte într-o varietate de

moduri.

Experienţele în clasă pentru copiii mici ar trebui axate pe multiple oportunităţi naturale

pentru învăţarea limbajului (Goodman, 1986). Fiecare funcţie de bază a limbajului -

comunicarea, exprimarea şi raţionarea - se dezvoltă simultan într-un proces interactiv. Facilitarea

abilităţilor de comunicare este un proces care implică abilităţi cognitive, sociale şi lingvistice

(Owens, 1988). Conversaţiile sunt mai bine iniţiate şi prelungite atunci când persoanele adulte

promovează învăţarea generală (Linder, 1993).

Formularea întrebărilor poate avea implicaţii directe asupra răspunsului care se dă. Când

copiii lucrează (construiesc, pictează, fac tâmplărie etc.) este mai bine să se întrebe „Vrei să-mi

spui câte ceva despre munca ta?" decât „Ce este asta'?". In mintea copilului, o anumită muncă se

poate să nu fie precis delimitată. Oricum, copilul poate fi foarte interesat de descrierea procesului

muncii şi în relatarea unor observaţii personale.

Importanţa conversaţiilor

Cadrele didactice care pun în practică următoarele îndrumări vor reuşi să comunice

eficient în clasă.

•    Fiţi un ascultător  eficient.  Procesul complex al ascultării este un mijloc fundamental de

obţinere a informaţiilor precise şi de captare a interesului prin mesajele comunicate. Ascultarea

contribuie la stabilirea unui raport cu vorbitul. Când persoana adultă arată că înţelege   ce a spus

un copil, copilul o va percepe ca pe o persoană care îl ajută şi demnă de încredere, în   schimb,

o   reacţie   pripită   şi   imprecisă   la   comentariile   copilului generează o undă de îngrijorare

sistemului de referinţă al copilului şi chiar mai multă îngrijorare copilului, ca individ.

•    Fiţi un ascultător activ. Arătaţi interes pentru ce spune copilul, chiar dacă e dificil să îl

înţelegeţi pe copil. Aşezaţi-vă astfel încât să fiţi la acelaşi nivel cu vin copil, menţineţi contactul
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din priviri şi oferiţi-i gesturi care să-1 ajute, cum  ar  fi încuviinţarea din  cap  şi  anticiparea

mimică (de  exemplu, ridicarea sprâncenelor, zâmbetul, aplecarea capului pentru a-1 asculta).

Faceţi pauze şi daţi copilului timp să vorbească. Pe măsură ce copilul începe să vorbească,

încurajaţi-1 cu o înclinare a capului sau faceţi un comentariu - „Modelez coca", „Vreau să fac o

prăjitură".

•     Vorbiţi clar şi expresiv. Folosiţi propoziţii scurte de trei sau patru cuvinte. Repetaţi frecvent

cuvintele cheie care descriu acţiuni şi obiecte, dacă este  necesar. Încercaţi să fiţi glumeţi şi să

etalaţi o varietate de expresii ale feţei pentru a stimula interesul şi reacţia copiilor. Pe măsură ce

copiii înţeleg şi vorbesc mai mult, lungiţi şi complicaţi propoziţiile, adăugaţi cuvinte în

vocabularul lor şi diminuaţi repetiţia.

•    Folosiţi  vocabularul cheie.   Cuvintele  cheie  sunt acele cuvinte  familiare copilului. Urmaţi

iniţiativa conversaţională a copiilor, adăugând vocabular şi detalii descriptive. Descrieţi acţiuni

§i asiguraţi conexiuni prin oferirea unui vocabular  sau  a  unor  explicaţii descriptive  atunci

când  copilul întâmpină dificultăţi în a-şi aminti cuvintele.

•    Faceţi pauze când vorbiţi. Odihniţi-vă şi relaxaţi-vă între propoziţii. Daţi-i copilului timp să

vorbească. Număraţi în gând până la cinci înainte de a vorbi din nou.

•     Vorbiţi despre locul şi momentul de faţă. Referirile la trecut sau speculaţiile despre viitor

ar putea să îl încurce pe copil şi să provoace încheierea prematură a conversaţiei. Discutaţi

despre experienţe în care este angajat copilul.

•    Conştientizaţi   intenţia   de   comunicare   a   copiilor.    Aşteptaţi   şi   încurajaţi

comunicarea nonverbală - privirea insistentă, indicarea, ridicarea umerilor, un sunet, un cuvânt.

Dacă solicitarea comunicării verbale este exagerată, copilul se poate purta urât sau retrage.

Etalaţi cordialitate şi o privire încurajatoare; preţuiţi nivelul de comunicare al fiecărui copil.

•    Limitaţi-vă discuţia, în special întrebările. Faceţi de multe ori pauze în timpul

conversaţiilor pentru a încuraja copilul să iniţieze comunicarea şi să facă un tur. Reduceţi

dimensiunea propoziţiei dacă e justificată, dar încercaţi să nu sacrificaţi conţinutul. Unii copii au

nevoie de mai mult conţinut dar s-ar  putea  să nu  fie  capabili  să  prelucreze  sau  să  reţină

conţinutul propoziţiilor foarte lungi. Fiţi originali când puneţi întrebări; evitaţi să puneţi întrebări

despre ceva evident pentru voi şi pentru copil. Pentru un copil căruia îi este dificil să se exprime,

întrebările cadrului didactic ar putea să-i cauzeze o „pană"; comentariile sunt mai favorabile

promovării conversaţiei. Pentru un copil care se poate exprima, pe de altă parte, întrebările

deschise promovează conversaţia.

•    Amintiţi-vă că deseori copiilor mici le este dificil să răspundă la întrebări. Cine, ce, de

ce, unde şi când pot fi deosebit de dificile pentru mulţi copii pentru că ei nu pot încă să dea

răspunsul potrivit.  Limitaţi chestionarea la rezolvări de probleme sau la speculări deschise. O
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succesiune de întrebări nu este o conversaţie.

•    Luaţi în considerare abilităţile de conversaţie din clasă.  Colegii se ascultă reciproc?

Copiii iniţiază conversaţii? Fac cu rândul? Cât se discută despre  un subiect: câteva minute sau

de la început până la sfârşitul unei şedinţe de joc? Cât timp se menţine un subiect de discuţie: de

la o zi la alta sau tot anul? Copiii pun întrebări? Dau răspunsuri? Când se cere să se clarifice ceva

se dau răspunsuri? Copiii pot propune sau schimba un subiect de discuţie?

Acomodări din clasă care facilitează înţelegerea şi exprimarea limbajului

Următoarele sugestii îl vor ajuta pe cadrul didactic în procesul de dezvoltare a capacităţii

copiilor de înţelegere a limbajului şi de deprindere a abilităţilor de comunicare:

•    Descrieţi acţiuni. Puţine strategii de predare îi angajează pe copii aşa cum o face strategia de

descriere a acţiunilor unui elev - „Văd că ai construit un turn înalt". „Astăzi vei folosi pedalele

bicicletei". „Ai modelat coca".  Cu alte cuvinte, numiţi atât acţiunea cât şi subiectul. Relataţi

întâmplările care au loc. Repetaţi conceptele cheie, cum ar fi condiţiile sau efectele acţiunilor.

•     Oferiţi exemple de sintaxă adecvată în timp ce confirmaţi mesajul. Ala spune „Acest

copil somnoros". Vlad îi spune „Da, acest copil este somnoros". Ala întreabă „Unde Tina?",

Vlad îi răspunde „Hm,  unde este Tina?" sau Ala spune „Plouă", iar Vlad îi răspunde „Să-l

întrebăm pe Martin -plouă?".

•    Încurajaţi jocul de  rol verbal şi negocierile nonverbale.  Dialogul în  timpul jocului de rol

este în special hotărâtor pentru însuşirea abilităţilor de limbaj. Comentarii de tipul „Mergi la

culcare, copile" sau „Tată, du-te şi potoleşte copilul" pot  fi  auzite  de  prea  multe  ori  pe

parcursul jocului individual sau interactiv al copilului. Un copil poate vorbi la început în

monolog în timp ce se joacă. Dirijarea conversaţiilor în timpul jocului de rol între copii poate fi o

sarcină dificilă, care poate necesita sprijinul cadrului didactic, îndeosebi dacă un copil are

întârzieri senzoriale motorii şi/sau de limbaj.

Pe măsură ce copiii intensifică jocul cooperant, vor apărea conflicte pe parcurs, de

exemplu cine vrea să joace şi ce rol vrea să joace şi cine beneficiază primul de un anumit suport

material. Dacă ei au abilităţile de a manevra negocierile verbale, cadrul didactic ar trebui să-şi

menţină rolul de observator şi să le permită să încerce să-şi rezolve propriul conflict. Dacă un

copil nu depune deloc efort în utilizarea cuvintelor, cadrul didactic poate pune întrebări şi sugera

abordări posibile.

•    Încurajaţi-i pe copii să-şi asume un rol de conducere. Când se joacă împreuna cu un copil,

un cadru didactic ar trebui să-1 lase pe copil să conducă jocul astfel  încît copilul experimentează

cum este să dirijezi interacţiunea verbală.

• Fiţi atenţi la obstacolele înconjurătoare în calea comunicării.  Pentru a  reduce zgomotul

de fond din timpul activităţilor de ascultare, închideţi uşile sau ferestrele.Aşezaţi-l pe copilul
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cu nevoi speciale într-un loc în care să oată observa semnele vizuale. Aşezaţi-l pe copil în

rîndurile din faţă ale grupului în timpul activităţii de povestire.

• Folosiţi întrebările deschise.  Întrebările deschise permit răspunsuri mai lungi de un cuvînt.

Ele promovează conversaţia şi încurajează exprimarea punctului de vedere al vorbitorului.

Un exemplu de întrebare deschisă poate fi: „La ce vă gîndeaţi la sfîrşitul povestirii?”. Copiii

mici, în mod tipic, învaţă să prelucreze întrebările în următoarea ordine: ce, pe cine, unde, de

ce şi cînd.

• Fiţi la dispoziţia copiilor. Cadrele didactice promovează interacţiuni semnificative în multe

feluri: ascultîndu-i pe copii cu grijă, respect şi afecţiune;

punîndu-le întrebări şi dîndu-le răspunsuri la întrebările lor şi angajîndu-vă în conversaţii în

care să staţi la acelaşi nivel de înălţime.

• Folosiţi tehnici specifice pentru a facilita comunicarea.

Extinderea – atunci cînd persoanele adulte extind răspunsul unui copil prin reformularea

ideii acestuia în expresii sau propoziţii mai lungi.

Discuţie în paralel – atunci cînd o persoană adultă comentează faptele unui copil, în timp ce

acesta realizează aceste fapte.

Stimularea – stimularea implică deseori pronunţarea unui sunet sau a unui cuvînt pentru a-l

ajuta pe copil să-şi amintească ce să  facă sau ce să spună. Aceşti stimuli trebuie reduşi treptat

pînî cînd pot fi eliminaţi complet.

Metode de stimulare:

•    semne sau gesturi vizuale care demonstrează un cuvânt;

•    asigurarea informaţiilor în legătură cu o funcţie, un scop sau cu folosirea unui cuvânt;

•    sugerarea unui cuvânt din aceeaşi categorie sau grup cu cel dat;

•    oferirea unui indiciu contextual - o propoziţie sau o expresie în care cuvântul apare de obicei,

dar omiţând cuvântul;

•    oferirea informaţiilor (cuvinte descriptive) despre cuvântul ţintă, cum ar fi culoarea,

alcătuirea şi dimensiunea;

"    oferirea unei „alegeri forţate", cum ar fi „Ai vrea să foloseşti făcăleţul sau presa de

prăjituri?".

Promovarea comunicării în timpul discuţiilor şi întâlnirilor în grup

Cadrele didactice ar trebui să-i angajeze activ pe copii atunci când lucrează în grup,

oferindu-le o varietate de activităţi sau o secvenţă familiară de activităţi pe care copiii le pot

anticipa. Supravegheaţi activităţile pe care le solicitaţi copiilor. Din când în când asiguraţi-vă că

activităţile sunt adecvate nivelului abilităţilor lor de extindere a limbajului.

În plus, cadrele didactice ar trebui să facă următoarele:
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•    Când planificaţi întâlnirile de grup gândiţi-vă că mărimea grupului are o mare influenţă

asupra participării individuale în timpul discuţiilor în grup. Dacă scopul programat pentru cercul

de discuţie este de a avea în vedere dezvoltarea limbajului, atunci cu cât grupul este mai mic, cu

atât mai multe vor fi oportunităţile de exprimare a limbajului. Mai multe grupuri mici pot atinge

mai bine scopurile generale ale programului decât un singur grup mai mare.

•    Alegeţi   momentul potrivit pentru  întâlnirea  cu   tot grupul.  În   multe  clase, activitatea de

întâlnire are loc dimineaţa, când copiii sunt neliniştiţi, obosiţi şi le este foame.

•    Parcurgerea activităţilor în timpul unui cerc sau al unei întâlniri este crucială. Echilibraţi

activităţile active şi cele pasive; activităţile dinamice ar trebui să urmeze după activităţile de

ascultare. Desigur, cu cât sunt implicaţi mai activ într-o activitate, cu atât va fi mai eficientă

învăţarea. Cadrele didactice nu pot garanta învăţarea când copiii stau şi ascultă.

•    Staţi aproape de copii când oferiţi informaţii importante pe parcursul unei întâlniri de grup, al

citirii unei povestiri sau al unei prezentări. Staţi în picioare, în genunchi sau aşezaţi-vă lângă

copil atunci când îi daţi indicaţii. Folosiţi cântece, indicii vizuale sau mişcarea atunci când vreţi

să le captaţi atenţia.

• Menţineţi contactul vizual pentru copiii cărora le priveşte acest stil de  comunicare? Dacă

unui copil îi este dificil să menţină contactul vizual, nu-1 priviţi in ochi, dar sugeraţi-i să vă

privească.

• Tonalitatea vocii să fie clară, dar calmă. Daţi un anumit ritm predării şi măriţi sau micşoraţi

ritmul predării în concordanţă cu nevoile celor care ascultă. Când vorbiţi, adresaţi-vă copiilor

pe nume.

• Cereţi copiilor clarificări; solicitaţi-i să reformuleze ce au înţeles din mesajul vostru încât să

puteţi confirma dacă termenii folosiţi sunt familiari. Asiguraţi momente de linişte Intre

pauzele, pe care le faceţi în emiterea mesajului. Concepeţi-vă mesajul scurt şi concis. Când

aţi terminat, spuneţi-le că aţi terminat.

• Grupaţi-vă indicaţiile în unităţi mici. Alegeţi cu grijă indicaţii specifice şi limitaţi-le la

întâlnirile de grup. Aşteptaţi să vi se arate că au fost înţelese şi apoi continuaţi. S-ar putea să

fie nevoie să repetaţi indicaţiile unui anumit copil, încet, după ce le-aţi dat grupului. Aţi putea

să-i cereţi copilului să repete şi să explice indicaţiile primite.

• Permiteţi-le copiilor să folosească idei şi informaţii prezentate deja de colegii lor, pentru a-şi

comunica propriile idei. Unii copii răspund cel mai bine dacă au cuvântul primii. Alţii

reuşesc mai bine dacă îi observă şi îi ascultă mai întâi pe colegii lor - de exemplu, Tina spune

„Musca este o insectă". Dan spune „Păianjenul este o insectă". Cadrul didactic spune „Maria,

spune-mi un alt nume de insectă".

• Demonstraţi şi încurajaţi manierele respectuoase în vorbire; nu le permiteţi copiilor să-i
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întrerupă pe ceilalţi sau să le continue discursul. Trataţi copiii direct şi corect. Formulaţi

rezultatul dorit într-o manieră pozitivă - de exemplu „Haideţi să o ascultăm pe Maria  până ce

termină ce are de spus".

• Reformulaţi  comentariile  şi  întrebările  copiilor.   Spuneţi-vă  părerea  despre semnificaţia

unui comentariu, pentru a vă asigura că fiecare copil a auzit remarca sau pentru a arăta

respect pentru efortul depus. Manifestaţi respect şi corectitudine. Atunci când transcrieţi

ideile copiilor pe un grafic în timpul unei întâlniri de grup asiguraţi-vă că vorbitorul şi-a

reformulat comentariul, pentru clarificare. Puneţi întrebări scurte pentru clarificare sau

încurajaţi copilul să-şi extindă comentariul. Întâlnirile reuşite au ca efect conversaţii

semnificative între toţi participanţii - copii şi adulţi. Durata răspunsului copiilor în timpul

activităţilor de grup ar trebui să fie aproape egală cu durata conversaţională a răspunsului în

situaţiile de joc.

• Oferiţi mijloace vizuale pentru a ajuta menţinerea interesului grupului şi pentru a asigura

claritatea. Utilizaţi grafice, afişiere din pânză, cartonaşe cu cântece sau jetoane cu desene ale

copiilor, numele copiilor, obiecte şi evenimente obişnuite pentru muzică, jocul pe teren şi

activităţile în clasă.

•   Schimbarea unor obiecte şi împărtăşirea unor experienţe familiare pot fi experienţe de

limbaj valoroase pentru copii, Împărtăşirea implică adresarea către un grup; scopul

împărtăşirii în grup este de a prezenta informaţii într-un mod clar şi organizat. Când copiii îşi

schimbă obiectele între ei, trebuie acordată atenţie nu numai jucăriilor ci mai ales

experienţelor asociate acestora. Pentru a evita plictiseala în timpul unor astfel de experienţe,

se poate programa ca un grup mic de copii să-şi schimbe lucrurile în fiecare zi. Dacă toţi

copiii din clasă îşi vor schimba între ei lucrurile în timpul unei şedinţe, ei îşi vor pierde

interesul, iar învăţarea nu va fi reuşită.

Promovarea activităţilor de alfabetizare timpurie

În fiecare clasă, ar trebui iniţiate anumite activităţi care să sprijine dezvoltarea

alfabetizării timpurii. Ştim că experienţele de alfabetizare vor varia anterior perioadei şcolare;

metodele şi abordările noastre de predare trebuie să fie flexibile şi integratoare, pentru a fi

responsabile de această varietate. Prin intermediul cercetării, educatorii ştiu că o bună instrucţie

de alfabetizare se bazează pe ceea ce copiii ştiu deja şi le extinde cunoştinţele şi abilităţile. De

aceea, este necesar ca respectivele cădre didactice să-i instruiască pe copii conform abilităţilor

specifice alfabetizării şi să le intensifice dezvoltarea gândirii şi raţionamentului. În cele ce

urmează vom enumera componentele necesare dezvoltării alfabetizării în clasă. (Neuman, 1998).

Multitudinea tipăriturilor

Cadrele didactice trebuie să planifice cu grijă locul destinat activităţii de alfabetizare.
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Clasele de copii mici ar trebui să includă o arie destinată scrisului, un colţ al bibliotecii, o masă

pentru confecţionarea broşurilor şi un centru de ascultare. Materiale precum hârtia (liniată şi

neliniată), creioanele, stilourile, creioanele colorate şi cariocile pot fi repartizate centrului de

alfabetizare şi depozitate în alte zone ale clasei. Copiii vor fi stimulaţi să folosească aceste

lucruri atunci când au lucruri interesante de citit şi de scris. Semne şi etichete de jur împrejurul

clasei, cărţi aşezate peste tot, centre de joc, afişiere cu mesaje scrise - toate aceste materiale îi

invită pe copii să exploreze alfabetizarea; ele transmit acel mesaj precum că alfabetizarea este o

parte importantă a zilei de şcoală a copiilor. Fiecare program  zilnic ar trebui să le ofere copiilor

un scurt răstimp în care ei să poată cerceta materialele publicate.

Chiar dacă copiii scriu scrisori în locurile destinate scrisului sau folosesc spaţiul destinat

jocului dramatic, pentru a pune în scenă o parte favorită dintr-o carte, ei au început să-şi dorească

să devină scriitor înainte ca scrisul şi cititul sa devină deprinderi.

Experienţele şi explorările de limbaj integrate

Printr-un program de alfabetizare eficientă, cadrele didactice respectă eforturile premature ale

fiecărui copil de a citi, scrie, ortografia şi vorbi (Coughlin, 1997). Drept rezultat al acestui

respect, copiii se simt bine când îşi folosesc abilităţile pentru a investiga lumea care îi înconjoară

şi pentru a descoperi lucruri noi. Planificarea activităţilor de studii aprofundate asupra unor

subiecte de discuţie  reale este interesantă pentru copii. Copiii pun întrebai  semnificative atunci

când sunt angajaţi într-un studiu care le atrage atenţia.

Activităţile de învăţare integrată dau fiecărui copil oportunitatea de a folosi limbajul

atunci când cooperează cu alţi copii cu abilităţi şi capacităţi variate. Activităţi precum munca în

grădină sau pictarea unui perete pentru ilustrarea unei cărţi îi încurajează pe copii să înveţe unul

de la altul şi să-şi exerseze abilităţile de alfabetizare împreună. Un copil se poate descurca foarte

bine verbal, în timp ce altul poate fi mai bun la scris şi împreună pot picta un perete.

Cititul şi răspunsul

Iniţierea zilnică a copiilor într-o largă varietate de texte literare este o activitate vitală

copiilor mici. Copiii simt nevoia să li se citească zilnic literatură beletristică, publicaţii diverse,

poezie şi biografii. Cărţile ar trebui să oglindească nu numai o serie de nivele de ascultare şi de

citire ci şi vârsta şi interesele copiilor din clasă. Cărţile îi expun pe copii unui limbaj bogat şi le

extind vocabularul.

Folosiţi metode variate pentru extinderea şi consolidarea conţinutului cărţilor pe care le

citiţi copiilor. Jocurile cu degetele şi activităţile muzicale sunt distractive pentru copii şi continuă

povestirea. Repovestirea unei istorioare cu ajutorul imaginilor sau al păpuşilor, ilustrarea unei

povestiri sau angajarea în grupuri mari şi mici în discuţii despre o carte sunt strategii care sporesc

înţelegerea şi entuziasmul copiilor. Deşi simplistă, recitirea povestirilor favorite este importantă,



211

întrucât repetiţia îi ajută pe copii să conştientizeze regularitatea limbajului şi permanenţa

simbolurilor date de litere.

Încurajaţi-i pe copii să cerceteze cărţi în mod independent. Citirea independentă le

permite copiilor să-şi exerseze capacităţile de a se uita pe o carte, de a întoarce paginile şi de a

examina scrisul tipărit, îi pregăteşte de asemenea pentru citirea independentă la un nivel mai înalt

şi promovează obişnuinţele de a citi, care stau la baza învăţării pe tot parcursul vieţii. Cărţile

adecvate cititorilor spontani au un subiect familiar, un tipar de limbaj simplu, cuvinte foarte

frecvent întâlnite, ilustraţii care corespund textului din pagina respectivă şi aproape zece rânduri

de text pe pagină. Scrisul mare este de asemenea folositor.

Abilităţi şi strategii

Cadrele didactice pot preda despre abilităţi şi strategii în contextul unei povestiri. Prin

intermediul activităţilor zilnice de alfabetizare, mulţi copii învaţă să distingă literele şi sunetele

de cuvinte şi încep să citească şi să scrie normal. Cu toate acestea, majoritatea copiilor necesită

instrucţie directă. Indiferent dacă sunt cititori începători sau avansaţi, copiii au nevoie de

demonstraţie, instrucţie, laude şi exersare a strategiilor de citire.

Uneori, între abilităţile de citire şi strategiile citirii se nasc confuzii. Unele abilităţi devin

comportamente de rutină cum ar fi şi recunoaşterea la prima vedere a cuvintelor. Unele abilităţi

devin automatisme, iar altele nu. De exemplu, un copil care îşi foloseşte cunoştinţele de citire a

literelor pentru a descifra un cuvânt necunoscut îşi exersează abilităţile.

Strategiile însă îşi propun să pună cititorul în faţa unui anumit scop precis, acela de a

prezice care este subiectul unei istorisiri. Strategia citirii este flexibilă, planificabilă şi pe deplin

conştientă. Tinerii cititori pot conta pe abilităţile de citire înainte de a-şi putea folosi efectiv

propriile strategii.

3. Dezvoltarea limbajului şi copiii cu deficienţe

Dezvoltarea lentă a limbajului se extinde asupra unei largi serii de deficienţe, dintre care

unele sunt prezentate mai jos:

Insuficienţele de auz - Pierderea auzului, fie că este superficială sau serioasă, poate avea

o influenţă semnificativă atât asupra dezvoltării vorbirii cât şi asupra dezvoltării limbajului.

Copiii care nu şi-au pierdut în întregime auzul nu aud toate sunetele cu aceeaşi intensitate. În

cazul insuficienţelor de auz mai serioase, copiii folosesc drept metodă de comunicare limbajul

prin semne.În timp ce copiii care şi-au pierdut auzul pot fi învăţaţi să vorbească şi să înţeleagă

limbajul, această sarcină necesită intervenţie şi instrucţie specială. Cu cât pierderea auzului nu

este detectată şi tratată, cu atât mai mult va fi o problemă serioasă.

Insuficienţe vizuale - Dezvoltarea abilităţilor de comunicare la copiii cu insuficienţe
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vizuale a beneficiat de foarte multă atenţie. Este important ca un cadru didactic să colaboreze cu

specialiştii în deficienţe vizuale, inclusiv specialiştii în orientare şi mobilitate, pentru a asigura

adaptările necesare (Cook, Tessier şi Klein, 1996).

Deficienţele cognitive - La unii copii, vorbirea şi limbajul pot fi întârziate de deficienţele

cognitive. Este necesară punerea la dispoziţia acestor copii a unui mediu educativ care facilitează

limbajul, care sprijină şi extinde capacităţile lor curente de limbaj. Copiii cu deficienţe cognitive

slabe şi medii au demonstrat că sunt capabili sa deprindă vorbirea şi limbajul în secvenţele de

dezvoltare prevăzute, totuşi într-un ritm mai lent. Copiii care au insuficienţe cognitive ar putea să

aibă nevoie de atenţie specială pentru abilităţile de limbaj pragmatic, cum ar fi acordarea unui

răstimp  mai lung pentru exersarea interacţiunii şi conversaţiei cu ceilalţi.

Autismul - Două caracteristici îi pot identifica pe copiii cu autism: dificultăţii de însuşire

a  abilităţilor  sociale  şi  dezvoltarea  atipică  a  limbajului.   Din cauza problemelor pe care le au

în privinţa ataşamentului şi a interacţiunii sociale, printre strategiile instructive pe care se pune

accentul se numără şi angajarea acestor copii în conversaţiile cu ceilalţi colegi şi în exprimarea

nevoilor pe care le au.

Lipsa stimulării - Stimularea adecvată intensifică dezvoltarea limbajului şi promovează

abilităţile de comunicare. Invers, lipsa stimulării poate contribui la o întârziere a limbajului şi

poate stânjeni capacitatea de comunicare. Părinţii şi cadrele didactice pot să-şi rezerve timp în

fiecare zi pentru a-i face pe copii să deprindă abilităţile de comunicare. Activităţi precum gătitul

sau munca în grădină pot constitui oportunităţi excelente pentru a consolida învăţarea vorbirii şi

a limbajului.

Deficientele emoţionale - Copiii cu deficienţe emoţionale manifestă diverse forme de

întârzieri sau tulburări de limbaj, de la o dezvoltare deviată a limbajului până la refuzul de a

conversa cu alţii, în tratarea acestor probleme, părinţii şi cadrele didactice trebuie mai întâi să

asigure un mediu de învăţare afectiv care să stabilească limite rczonabile de comportament.

Deficienţele de învăţare - Copiii cu deficienţe de învăţare pot avea o varietate de

probleme bazate pe limbaj. Câteva dintre complicaţiile care apar în învăţarea limbajului se

manifestă prin abilităţi modeste de ascultare, probleme de refacere a cuvintelor, distragerea

atenţiei şi hipo- sau superactivitate. Mulţi copii mici cu deficienţe de învăţare au nevoie de

atenţie suplimentară pentru stăpânirea elementelor de bază ale limbajului oral. De asemenea ei

necesită şi instrucţie a limbajului din punct de vedere semantic şi sintactic.

4. Activităţile instructive care facilitează competenţa lingvistică

Abilităţile de limbaj, comunicarea prin limbaj atât verbală cât şi non-verbală şi abilităţile

de pre-scriere, scriere şi citire nu ar trebui considerate abilităţi izolate şi predate separat. Ele sunt
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interdependente. Cel mai important factor în dezvoltarea abilităţilor de limbaj este acela de a da

copiilor multiple oportunităţi de a exersa. Copiii trebuie să exerseze şi să repete constant şi

consistent pentru a-şi dezvolta abilităţile de limbaj şi de comunicare. Orice activitate sau sarcină

care vin în sprijinul acestor abilităţi ar trebui utilizate de mai multe ori în situaţii diverse şi la

nivele diferite. Tehnicile de interogare ale cadrului didactic sunt esenţiale pentru a ajuta copilul

să progreseze la un nivel mai înalt al capacităţii şi al înţelegerii.

Promovarea limbajului receptiv

Încurajaţi copiii să asculte cu atenţie.

•    Asiguraţi-vă că sensul sau intenţia limbajului non-verbal al unui copil a fost explicat şi

înţeles. Pentru aceasta, interpretaţi înţelesul.

•    Creaţi un joc în care copiii să folosească limbajul non-verbal pentru a încerca să-i facă pe

ceilalţi să înţeleagă - de exemplu, folosiţi pantomima: „Să ne facem că măturăm podeaua".

•    Pentru a vă asigura că indicaţiile voastre au fost înţelese, cereţi-i unui copil să repete indicaţia

dată sau să completeze informaţia adecvată: „Tocmai am spus că vom ... Ce vom face?".

•    În timpul unei povestiri, opriţi-vă din când în când pentru a rezuma şi recapitula ceea ce a fost

citit până atunci.

•    Folosiţi tehnici de chestionare pe măsură ce parcurgeţi o povestire pentru a vă asigura că

povestea sau ideea sunt urmărite de copil.

•    Citiţi şi recitiţi povestirile preferate ale copiilor încât copiii să-şi poată dezvolta în continuare

capacitatea de înţelegere. Citiţi o poezie sau versuri pentru   copii  şi   cereţi-le   copiilor   să

închidă  ochii  şi  să  încerce  să-şi imagineze poezia. După ce aţi terminat de citit, cereţi-le să

deschidă ochii şi să deseneze imaginile.

Ajutaţi-i pe copii să răspundă adecvat informaţiilor verbale

•    Pentru orice copil căruia îi este dificil să urmeze indicaţiile, începeţi doar cu prima parte a

indicaţiei, cum ar fi „Dă-mi mingea albastră" sau „Pune cartea pe  raft".  Apoi  adăugaţi   încă

un   pas  în   exprimarea  indicaţiei. Solicitaţi-1 pe copil să repete indicaţiile date.

•    Transpuneţi  indicaţiile în  muzică  sau   indicaţi  prin  mişcare  cuvintele respective, dacă este

posibil.il.

•    Cereţi copilului să dea indicaţii unui coleg.

•   Dacă un copil pune o întrebare care nu este adecvată sau nu este legată de subiectul de

discuţie, întrebaţi-1 dacă o consideră adecvată. „Ne uităm la imaginile cu animale dintr-o fermă,

întrebările tale despre Lună au vreo legătură cu aceasta?". Uneori, în mintea copilului, întrebarea

lui are legătură, chiar dacă această conexiune nu este evidentă pentru cadrul didactic. Oricum,

alteori, întrebarea nu este adecvată şi puteţi folosi această oportunitate pentru a explica şi a-i

aminti copilului că există alte ocazii când îşi poate împărtăşi cunoştinţele sau gândurile sau poate
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pune aceste întrebări.

•    Daţi indicaţii structurate pe un număr de trei până la cinci paşi pentru îndeplinirea unei

sarcini. Pregătiţi toate materialele şi cereţi-le copiilor să urmeze aceste indicaţii pas cu pas.

•    Luaţi o carte cu imagini şi aşezaţi-vă împreună cu un copil. Discutaţi la început despre

elementele de pe pagină şi despre cum se numesc. Puteţi numi un element şi puteţi solicita pe

copil să îl găsească sau puteţi arăta spre un element şi întreba pe copil cum se numeşte.

A. •    Jucaţi „Simon spune" cu un singur copil sau cu un grup mic. Iată regulile: Daţi

copiilor comenzi, câte una pe rând. Copiii trebuie să asculte foarte atent şi să execute

comanda doar dacă este precedată de cuvintele „Simon spune". De exemplu „Simon

spune să-ţi atingi picioarele" înseamnă că ei trebuie să facă acest lucru. După trei-

patru comenzi precedate de „Simon spune", cadrul didactic dă o comandă de genul

„Bateţi din palme". NA! nu a fost precedată de cuvintele magice, aşa că ei nu ar fi

trebuit să facă  nimic. Nu-i eliminaţi din joc pe copiii care fac greşeli - este doar un

joc  distractiv de învăţare.

     Ajutaţi-i pe copii să recunoască un text verbal familiar

• Asiguraţi-vă  că  explicaţi, exersaţi şi repetaţi îndeajuns semnalele nonverbale.

Da ţ i-le t imp în plus unor copii  pentru a revedea textul unui cântec sau al unei

poezii încât să le placă.

• Solicitaţi-i pe copii să  completeze ultimul cuvânt al fiecărui vers sau cuvântul

care rimează dintr-un cântec sau poezie.

• Întreţineţi ritmul cu mâinile sau cu vocea.

• Solicitaţi-i pe copii să asculte versuri de copii, poezii, jocuri cu degetele sau

cântece şi povestiri care conţin rime, aliteraţii sau secvenţe ritmice fără sens.

Este important să împărtăşiţi copiilor bucuria antologiilor cu texte de citit în care

jocul cu limbajul are un rol major/Dinamizaţi citirea, iar copiii vă vor urma.

• Evidenţiaţi jocul de cuvinte dintr-o antologie atrăgându-i copilului atenţia asupra

cuvintelor   din   expresii   şi   asupra   sunetelor   din   cuvinte.   De exemplu,

cadrul didactic ar putea întreba „Aii auzit toate cuvintele care rimau?".

• În timpul întâlnirii de dimineaţă, scrieţi un mesaj simplu, lăsând spaţiu liber în

locul  sunetelor  de  la începutul  unor cuvinte cunoscute. De exemplu, „Bună

dimineaţa -ăieţi şi -ete". Cadrul didactic poate să omită de asemenea întregul

cuvânt, lăsând un spaţiu liber în propoziţie.

• Stabiliţi ca pe un anumit perete din clasă să fie fixate cartonaşe cu multe alte

cuvinte cunoscute, folosite în activităţile de dimineaţă.
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Promovarea limbajului expresiv

Ajutaţi-i pe copii să se exprime într-un mod accesibil tuturor ascultătorilor.

• Înregistraţi-1 pe un copil care cântă sau spune o povestire. Ascultând

înregistrarea,  cadrul  didactic  poate  identifica  mai   uşor  sunetele   sau

cuvintele care reprezintă o problemă pentru copilul respectiv.

•  Alegeţi   poezii   amuzante   sau   cuvinte   greu   de   pronunţat   care   se

concentrează asupra unor sunete specifice.

• Dacă  un  copil  foloseşte într-o propozi ţ ie un sunet sau verb incorect,  repetaţi

propoziţia corect.

• Folosi ţ i  afiş ierul din pânză  în t imp ce spune ţ i  o povestire.  Creaţ i  intenţionat

inadvertenţe între ceea ce spuneţi şi ceea ce este pus pe afişier. Solicitaţi-i pe copii

să asculte pentru a corecta greşelile.

• Puneţi imagini ale unor jucării sau ale altor obiecte într-o cutie. Aşezaţi în faţa

copiilor patru-cinci cartonaşe cu litere care să reprezinte sunetul de început al

cuvântului respectiv. Solicitaţi-1 pe copil să aleagă un obiect din cutie şi apoi să

aleagă cartonaşul care reprezintă sunetul de început al cuvântului care denumeşte

obiectul.

• Axaţi-vă asupra sunetelor iniţiale consonantice. Spuneţi trei cuvinte, dintre care

două  au  aceeaşi  consoană  iniţială.   Cereţi-i  copilului  să  identifice cuvântul care

începe cu un sunet diferit - de exemplu, maşină, câine, casă.

Promovaţi folosirea limbajului pentru comunicarea ideilor şi a sentimentelor.

• Purtaţi des conversaţii pe teme individuale pentru a le oferi copiilor ocazia

să-şi comunice ideile şi sentimentele. „Spune-mi ceva despre această fotografie a familiei

tale".

• Cereţi-le copiilor sâ facă un desen şi apoi să utilizeze cuvinte pentru a-şi

comunica ideile despre acel desen.

• Folosiţi întrebări  pentru  a-i ajuta pe copii  să dea informaţii şi să-şi,

organizeze ideile şi gândurile.

• Întocmiţi o listă a clasei cu idei sau povestiri despre diferite experienţe,

încât fiecare să contribuie măcar cu o idee.

• Creaţi scenarii la centrul jocului de rol pentru ca ei să experimenteze sau

să exerseze abilităţile de comunicare. Cadrul didactic poate să ia parte la

joc interpretându-se pe sine sau pe alt personaj. Copiii pot reacţiona la

situaţii, îşi pot schimba replicile, pot repeta replicile sau pot dirija replica

într-un anumit fel. Această activitate îi asigură pe copii că pot experimenta
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comunicarea.

• Puneţi întrebări deschise pentru a încuraja conversaţia. „Ce ai simţit în

timpul furtunii din noaptea trecută?"

• Conversaţi cu ei în timpul servirii mesei sau pe parcursul zilei.

• Folosind  o  mini-colecţie de  păpuşi,  solicitaţi-1 pe copil să mânuiască

păpuşa în cadrul interpretării unor rutine zilnice, cum ar fi spălatul pe

dinţi, pieptănatul părului şi încălţatul pantofilor. Cereţi-i copilului ca, în

locul păpuşii, să spună el cuvinte care să descrie ceea ce se întâmplă.

• Folosind o sacoşă cu diverse obiecte, cereţi-i copilului să-şi introducă mâna

în sacoşă, să pipăie un obiect şi să îl descrie, folosind două caracteristici -

de exemplu, „Este ceva tare şi rotund" pentru a descrie o ghindă.

Solicitaţi-i pe copii să experimenteze cuvinte şi sunete

• Folosiţi des cântece şi poezii.

• începeţi un vers şi lăsaţi-1 pe copil să îl termine. Un punct uşor de plecare

sunt numele animalelor. „ Vom prinde o vulpe şi o vom pune într-o ______________".

• Puneţi în versuri diverse acţiuni: „Cine e brunel să se-ntindă pe parchet".

• Solicitaţi mişcare din partea copiilor. „Dacă auziţi un cuvânt care începe cu B,

staţi jos; dacă auziţi un alt cuvânt care începe cu A , ridicaţi-vă în picioare".

• Repetaţi cuvintele şi sunetele, astfel încât copiii să se familiarizeze cu

asemănările şi deosebirile dintre ele. De asemenea, daţi-le copiilor ocazia

să experimenteze cuvinte şi sunete atunci când le place să facă această

activitate.

• Aranjaţi un set de litere magnetice în ordine alfabetică. Apoi, anunţaţi-i pe

copii că veţi spune un cuvânt. Sarcina lor este să găsească litera care

constituie primul sunet al cuvântului şi litera care constituie ultimul sunet

al cuvântului. Cadrul didactic le poate cere copiilor să se gândească la

câteva cuvinte care încep cu acelaşi sunet.

Promovarea deprinderilor pre-abecedare

Ajutaţi-i pe copii să înveţe să se concentreze asupra textului vorbit.

• Citiţi o povestire unui singur copil. Puneţi întrebări, discutaţi povestirea şi

cereţi-i copilului să anticipeze care este următorul pas.

• Folosiţi-i pe cei care se oferă voluntar dintr-o familie, pentru a realiza

aceste activităţi de citire individuală.

• În timpul de odihnă citiţi-le copiilor sau puneţi-le o casetă înregistrată cu
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o povestire.

• Folosiţi păpuşile, afişierele din pânză şi alte mijloace de sprijin care să

motiveze şi să încurajeze participarea.

• Întocmiţi o listă standard cu întrebări la care să răspundă copiii după ce

au ascultat povestirea. „Care parte v-a plăcut mai mult? Vă aşteptaţi la sfârşitul acesta?

Ce simţea personajul când s-a întâmplat ___? Ce aţi simţit când aţi ascultat

povestirea? De ce?" Adăugaţi  mai  multe întrebări  antrenante pe măsură ce copiii devin

mai bine dotaţi cu răspunsuri pentru ele.

• Împărţiţi cărţile între voi şi copii de mai multe ori pe zi, inclusiv cărţile

mari, poeziile cu scris mare şi texte previzibile şi ritmice. Aceste cărţi şi

poezii au de obicei un tipar, un refren sau o secvenţă şi îi încurajează pe

copii să repete elementele previzibile.

• Recitiţi povestiri, poezii şi cărţi de non-ficţiune preferate de copii.

• Pentru   menţinerea atenţiei  copiilor,   uneori  se  potrivesc  cel mai bine

cărţile cu multe ilustraţii şi poeziile. Pentru poeziile scrise pe un grafic,

desenele cadrului didactic pot fi la fel de eficiente ca materialul publicat.

• Creaţi activităţi de răspuns legate de povestiri, folosind o varietate de

materiale şi de materiale manipulative.

Arălaţi-le copiilor cum să spună o povestire folosind imaginile din căite.

• Asiguraţi-vă că aveţi imagini pentru o anumită situaţie pe care copilul o va

povesti. Pentru început, ar trebui să fie doar trei din patru secvenţe - de

exemplu, secvenţa îmbrăcării dimineaţa: (1) trezirea, (2) alegerea hainelor,

(3) schimbarea hainelor, (4) îmbrăcarea completă. Solicitaţi-1 pe copil să

explice această secvenţă.

• Asiguraţi-vă că aveţi un afişier din pânză cu imagini cu scene de familie

sau pagini fotocopiate şi cereţi-i copilului să pună imaginile în ordine

înainte de a spune povestirea.

• Oferiţi-le copiilor oportunităţi de a face anticipări asupra povestirii: „Ce

credeţi că se va întâmpla în continuare?"

• Solicitaţi un copil să spună din nou o povestire sau să o deseneze, sau să

scrie un sfârşit diferit pentru povestire pentru a crea o povestire nouă.

• Spuneţi sau scrieţi povestiri în grup cu grupuri mici de copii. „A fost odată

ca niciodată un şoricel de purpură. Într-o zi, el a ieşit din căsuţa lui si a văzut

_____". Apoi persoana următoare adaugă o propoziţie sau o idee.
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Promovaţi independenţa în activităţile legate de literatură.

• Alegeţi centrul destinat bibliotecii, pentru un copil şi spuneţi-i „Ne vom

întâlni în centrul destinat bibliotecii ca sa îţi citesc".

• Demonstraţi-le    copiilor    că   citiţi    des,    pentru    informare    şi   pentru

amuzament.

• Daţi-le ocazii  suficiente  de  a  se  uita pe  cărţi independent şi cu un

partener.

• Copiii trebuie să dispună de material pentru a realiza broşuri despre

propriile lor activităţi şi nu numai sub îndrumarea voastră.

• Încurajaţi copiii să facă desene pentru a realiza o carte; apoi, ei ar putea

dicta cuvintele.

• În timpul activităţilor de schimburi între copii sau de citire, permiteţi-le

copiilor să-şi împartă cărţile sau să le citească cu ceilalţi copii.

• Dacă un copil are probleme atunci când recreează sau stabileşte legături

între temele literare, puteţi participa în activităţile de joc de rol pentru a

conduce sau dirija o activitate, atunci când e necesar. Punând întrebări, puteţi afla

informaţii de la copil şi astfel îl puteţi dirija într-o activitate apropiată.

• Încurajaţi personalitatea fiecărui copil, oferindu-le o largă varietate de

materiale pentru jocul dramatic, pentru scriere, şi desen.

Ajulaţi-i pe copii să recunoască asocierea dintre cuvintele vorbite şi cele scrise.

• Folosiţi anumite etichete în clasă sau indicaţi-le cu un arătător atunci când

le vorbiţi copiilor.

• Faceţi ca etichetele să devină parte integrantă a rutinei zilnice. Creaţi noi

etichete cu ajutorul copiilor, pe parcursul anului.

• Încurajaţi copiii să creeze propriile lor etichete. De exemplu, copiii pot

face   anumite   semne   pe   care  le   utilizează  în   centrul  de   construcţii

(aeroport, grădină zoologică, parcare). Adunaţi semnele care au rămas

nefolosite, puneţi-le într-un plic sau într-un anumit loc şi le puteţi refolosi

altă dată.

• Numele copiilor ar trebui să fie peste tot. Ele pot fi plasate la mesele de

servirea gustării sau pe graficul frecvenţei pentru ca respectivii copii să ştie

cine vine la grădiniţă. Numele copiilor ar trebui scrise pe orice hârtie, pe

orice realizare artistică şi pe orice bileţel trimis acasă.

• Oferiţi multe oportunităţi de  povestire.   Furnizaţi  materiale  (de  artă,

păpuşi etc.) de care copiii să se ajute în timpul povestirii.
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• Pentru dictare folosiţi un material înregistrat.

• Asiguraţi existenţa unui centru de ascultare în care copilul să urmărească

o povestire înregistrată, în timp ce se uită la imagini şi la cuvinte. Solicitaţi-

le familiilor copiilor să înregistreze câte o astfel de casetă pentru centrul

de ascultare.

• Când citiţi cărţi sau poezii cu scris mare, urmăriţi cuvintele cu degetul în

timp ce citiţi, pentru a demonstra comportamente ale citirii.

 • Oferiţi oportunităţi copiilor de a desena şi tipări litere, folosind o varietate

de materiale (creioane colorate, carioci, vopsea etc).

• Dacă unui copil îi place să deseneze, solicitaţi-1 să-şi descrie munca şi apoi,

cu permisiunea copilului, scrieţi în partea de jos a hârtiei cuvintele lui.

Citiţi-i copilului ce aţi scris.

• Scrieţi pe câte o foaie de hârtie câte o propoziţie dintr-o povestire dictată

în clasă sau dintr-o carte sau dintr-o poezie. Daţi câte o propoziţie fiecărui

copil şi spuneţi-le să se ridice în picioare atunci când îşi aude citită

propoziţia.

• Tăiaţi o propoziţie scrisă pe o fâşie de hârtie în cuvintele componente şi

solicitaţi-1 pe copil să asambleze cuvintele, pentru a reproduce propoziţia.

S-ar putea să vreţi să vă rămână un model, deci copilul poate pune

cuvintele chiar pe fâşia de hârtie.

Promovarea abilităţilor de limbaj şi alfabetizare dinaintea scrisului     Încurajaţi interesul în

folosirea scrisului pentru un anumit scop.

• Oferiţi copiilor multe oportunităţi zilnice de a desena şi a scrie.

• Atunci când copiii simulează scrierea, întrebaţi-i ce au scris. La început, putea să nu

spună nimic, dar încurajându-i şi dându-le timp, mâzgăliţii: copiilor vor începe să

prindă oarecum un înţeles.

• Încurajaţi copiii să scrie despre desenele pe care le fac sau să scrie

bileţel acasă. În timp ce vă citesc cuvintele scrise, scrieţi-le separat pe

foaie de hârtie. Cu timpul, copiii vor începe să fie conştienţi de literele şi cuvintele

corecte.

• Copiii pot face semne sau etichete pentru clasă sau pe care să le folosească în

activităţile lor de joc şi de muncă.

• Trebuie să  aveţi  la dispoziţie litere manipulative pe care copiii să  le

folosească  sau  să  le copie (litere din  materiale de construcţii, litere
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magnetice, litere din burete, litere pe timbre, litere-şablon etc).

•  Faceţi din aceste abilităţi o experienţă tactilă. Folosiţi jocul de modelare a cocăi

pentru a forma literele numelui unui copil. Puneţi hârtie peste litere din şmirghel şi

răzuiţi ca să obţineţi litere. Scrieţi litere pe nisip.

• Acordaţi multe oportunităţi exersării şi repetării.

•  Alcătuiţi o broşură cu alfabetul clasei în care fiecare copil să realizeze câte o pagină

despre o literă.

• Demonstraţi cum se scrie o scrisoare de mulţumire pentru un părinte care a ajutat

la activităţile clasei, o listă  de cumpărături sau un început de jurnal.

• Ajutaţi-1 pe copil să-şi dezvolte bunăvoinţa de a ortografia cât poate

corect atunci când scrie - de exemplu „Cum ortografiem cuvântul rac? Care este primul

sunet pe care îl auziţi? Aşa este, este sunetul r. Deci haideţi să scriem. Acum care este

următorul sunet pe care îl auziţi în acest cuvânt? Minunat, într-adevăr este sunetul a.

Să scriem un a înaintea acelui c. Acum avem cuvântul rac”.

• Puteţi extinde lecţia precedentă cerându-le copiilor să se gândească

cuvinte care ştiu ei că rimează cu rac - mac, lac, fac, dac, sac.

Ajutaţi-i pe copii să folosească litere si forme asemănătoare pentru a crea cuvinte simple, idei.

• Ţineţi într-un buzunar sau într-un plic cuvinte la care copiii să aibă acces Ei pot alege un

cuvânt pe care să-1 copie şi pot face un semn sau scrie notă.

• Folosiţi literele manipulative.

• Scrieţi note şi liste pentru voi şi pentru clasă; spuneţi cu voce tare ceea ce scrieţi.

• Creaţi un mediu favorabil alfabetizării în care se află publicaţii în fiecăre centru  de

activitate al clasei.Toate textele trebuie puse la înălţimea copiilor şi trebuie scrise

cu litere mari pentru ca toţi copiii să le poată vedea uşor.

• Ajutaţi-i pe copii să înveţe să segmenteze cuvintele vorbite în sunete individuale şi

amestecaţi sunetele în cuvinte întregi. Demonstraţi etapele acestui proces pe hârtie, în

faţa unor grupuri mici de copii.

• Căutaţi cuvinte care rimează şi sunete iniţiale ale cuvintelor în cărţi sau în

povestiri dictate în clasă. Confecţionaţi din hârtie un gen de ramă pe care

copilul să o folosească atunci când caută cuvintele şi sunetele.

Întrebări şi însărcinări

1. Identificaţi componentele unui sistem de limbaj, argumentaţi caracreristica

componentelor.
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2. Prezentaţi condiţiile unei comunicări eficiente cu copiii de vîrstă timpurie ( 3-11

ani).

3. Ce metode de stimulare putem utiliza pentru a facilita comunicarea?

4.  Planificaţi şi prezentaţi o întîlnire de grup utilizînd strategii de promovare a

comunicării.

5. Care-i specificul dezvoltării limbajului la copiii cu deficienţe?

6. Elaboraţi şi prezentaţi un demers didactic axat pe lucrul cu textul, ţinînd cont pe

deficienţele de limbaj.

7. Ce tehnici de lucru vom utiliza pentru a promova   abilităţile de  limbaj şi de

alfabetizare?
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CAPITOLUL XIII. Stimularea dezvoltării abilităţilor cognitive
Scopul

• familiarizarea studenţilor  cu specificul dezvoltării abilităţior cognitive la copiii cu

deficienţe;

• orientarea studenţior la identificarea copiilor cu tulburări cognitive din perspectiva

dezvoltării abilităţlor cognitive.

Obiective operaţionale

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• identifice  domeniile dezvoltării cognitive;

• faciliteze dezvoltarea cognitivă în clasă utilizînd diverse modalităţi;

• promoveze activităţi instructive orientate spre dezvoltarea abilităţilor la copiii cu deficienţe.

Structura capitolului

1. Dezvoltarea cognitivă la copilul mic

2. Facilitarea dezvoltării cognitive în clasă

3. Dezvoltarea cognitivă şi copiii cu deficienţe

4. Activităţi instructive care promovează dezvoltarea abilităţilor cognitive

1. Dezvoltarea cognitivă la copilul mic

Cei mai mulţi dintre copiii mici vin la şcoală animaţi de o mare curiozitate şi de interes în

explorarea lumii care îi înconjoară. Ca urmare a acestei explorări, ei manipulează materiale şi

informaţii, se angajează în gândire şi emit noi idei. In timp ce fac investigaţii în mediul care-i

înconjoară, află lucruri noi despre lumea lor şi se entuziasmează la noile descoperiri, în studiul

cunoaşterii ne interesează mai mult să aflăm cum învaţă copiii decât să constatăm volumul

prezent de informaţii de care dispun copiii (Essa, 1992). În primul rând învăţătorii examinează

modul în care copiii îşi însuşesc, organizează şi pun în aplicare cunoştinţele (Copple, De Lisi şi

Sigle, 1982).

Mulţi copii cu nevoi speciale au insuficienţe cognitive care intervin în dezvoltarea

abilităţilor conceptuale şi de raţionament necesare stăpânirii abilităţilor şcolare. Un cadru

didactic recunoaşte aceste semnale din partea copiilor şi poate oferi sprijinul necesar realizării

unor importante abilităţi cognitive, cum ar fi dezvoltarea capacităţii de gândire şi de folosite a

strategiilor de rezolvare a problemelor.

Ce este dezvoltarea cognitivă?

       Domeniul dezvoltării cognitive a copiiloi mici studiază modul în care copiii îşi dezvoltă

capacităţile de gândire. Deşi ne aflăm abia la începutul acestui studiu, ştim sigur că, la această

vârstă, copiii îşi creează propriile cunoştinţe (Beaty, 1994). Folosindu-şi simţurile şi
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mecanismele mentale, copiii interacţionează cu mediul înconjurător pentru a-l putea percepe.

Prin  interacţiunea cu mediul înconjurător, copiii îşi creează imagini mentale, adună informaţii

despre obiecte şi fac asocieri şi relaţii pe baza informaţiilor pe care le dobândesc.

In general, toţi copiii au nevoie de o multitudine de experienţe practice,

multi-senzoriale.   Mediile  care  stimulează  dezvoltarea  cognitivă  a  copiilor  oferă oportunităţi

pentru:

• stimularea îmbogăţirii limbajului;

•  explorarea materialelor destinate învăţării;

• sarcini adecvate nivelului lor;

•  demonstraţia pozitivă a cadrelor didactice;

•  organizare suficientă ce asigură siguranţă şi certitudine.

 Astfel de medii particulare stimulează dezvoltarea abilităţilor de gândire.

Timpul afectat observării şi ascultării active încurajează capacitatea copilului de a lua în

considerare punctele de vedere ale celorlalţi. De exemplu, în timpul unei activităţi de gătit în

grup, cadrul didactic atrage atenţia asupra procesului în curs. Fiecare observă cum se schimbă

ingredientele, efectele amestecării soluţiilor şi impactul pe care îl are schimbarea temperaturii, în

acest mediu neutru, oricine poate veni cu idei. Ideile sunt socotite ca fiind meritul lor propriu.

Raţionamentul1 devine parte integrantă a acestei distracţii de a participa împreună în această

activitate. Timpul petrecut împreună pentru a raţiona devine rezultatul acestei activităţi, nu doar

o simplă activitate de coacere a pâinii.

Atenţia, percepţia şi memoria

Există trei procese legate de prelucrarea informaţiilor care sunt importante pentru

dezvoltarea cunoaşterii: atenţia, percepţia şi memoria (Cook, Tessier şi Klein, 1996).

Atenţia este fundamentală multor sarcini cognitive. Concentrarea atenţiei impune ca un

copil să înveţe să stăpânească două abilităţi contradictorii:

(1) capacitatea de a se concentra asupra acelor aspecte ale mediului care sunt

relevante şi foarte valoroase pentru sarcina în curs şi

(2)  capacitatea de ignorare a multitudinii de stimuli irelevanţi.

Dezvoltarea atenţiei selective începe de la naştere şi continuă să fie cizelată pe parcursul anilor

de copilărie mică. Copilul care încearcă să răspundă la prea mulţi stimuli irelevanţi va deveni

confuz (Cook, Tessier şi Klein, 1996),

Tulburările de concentrare a atenţiei pot fi identificate de cadrele didactice atunci când îi observă

pe copii că manifestă următoarele caracteristici comportamentale: impulsivitate, predispoziţie

pentru distragerea atenţiei şi/sau roşeaţă în obraji.

Percepţia este procesul de interpretare a stimulilor la care sunt expuse cele patru simţuri.
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Capacităţile perceptuale sunt dependente de sistemele senzoriale ale pipăitului, gustului,

propriocepţiei (recepţia stimulilor), mirosului, auzului şi văzului. De obicei, sistemul perceptual

se dezvoltă încă din perioada intrauterină şi îi permite nou-născutului să înceapă să prelucreze

informaţiile atunci când se naşte. Pentru ca percepţia să aibă loc, informaţiile trebuie stocate în

sistemul nervos.

Indivizii diferă între ei prin modul în care se percep informaţiile. Unii dobândesc mai

multe informaţii prin intermediul sistemului auditiv, în timp ce în stilul de predare al multor

cadre didactice predomină conversaţia şi se aşteaptă răspunsuri verbale din partea copiilor, copiii

mici sunt foarte câştigaţi atunci când beneficiază de o combinaţie de indici: fizici, vizuali şi

verbali. Soluţia este ca metodele de predare ale cadrelor didactice să se potrivească nevoilor de

dezvoltare ale copiilor din clasă. Copiii cărora le este dificil să dobândească informaţii precise

din mediul înconjurător au nevoie de cadre didactice care îşi aplică metodele de predare cu

flexibilitate.

Memoria este procesul prin care informaţiile primite prin atenţie şi percepţie sunt stocate

în sistemul nervos central (Cook, Tessier şi Klein, 1996). Memoria poate fi descompusă în trei

părţi componente:

1.   Senzaţia nouă este percepută scurt (aproape o secundă).

2.   Dacă i se dă atenţie, va fi plasată în memoria de scurtă durată, care poate stoca informaţii

pentru zece-cincisprezece secunde.

3.   În funcţie de un număr de factori, unele informaţii vor fi plasate în     memoria de lungă

durată, unde poate fi stocată pe timp nelimitat.

Copiii mici necesită experienţe repetate ale aceluiaşi eveniment înainte de a

putea fi stocate în memoria de lungă durată. Pe măsură ce copiii îşi dezvoltă fondul

empiric, informaţiile trec prin memoria de scurtă durată şi sunt stocate în memoria de lungă

durată.

Capacitatea de învăţare este asociată cu memoria. Cele mai obişnuite tipuri de memorie

sunt: de lungă durată, de scurtă durată, secvenţială, auditivă, vizuală, mecanică, recunoaşterea şi

reamintirea (Cook, Tessier şi Klein, 1996).

Atenţia, percepţia şi memoria sunt procese independente. Dacă un copil nu poate să fie

atent, el nu va fi capabil să perceapă informaţia şi să o stocheze în memoria sa de lungă durată.

Aceluiaşi copil îi va fi dificil să interpreteze şi să stabilească legături între idei, dacă nu le are

stocate în memorie.
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2. Facilitarea dezvoltării cognitive în clasă

Dezvoltarea conceptuală este fundamentală dezvoltării abilităţilor academice, în primii

ani de viaţă, copiii îşi formează abilităţile de bază care preced dezvoltarea conceptuală - ale

clasificării şi aşezării în serie. Aşteptările clasei se dispun de la concret la abstract, de la simplu

la complex şi de la situaţii prezente la situaţii îndepărtate în timp şi spaţiu (Hohmann, Bănet şi

Weikart, 1979).

Clasificarea: analiza particularităţilor adecvate

Cadrele didactice îi ajută pe copii să dobândească experienţă în clasificare în multe

moduri practice, constructive. Pentru a clasifica, copilul trebuie să sesizeze asemănările şi

deosebirile dintre obiecte. Clasificarea implică două procese simultane: sortarea (separarea

obiectelor) şi gruparea (alăturarea obiectelor) (Essa, 1992).

Sortarea activităţilor trebuie considerată ca un întreg. Experienţa iniţială de clasificare şi

de sortare a copiilor ar putea să aibă o particularitate relevantă:  "Să  punem toate boabele în

găleată.'" Pe măsură ce abilităţile de sortare ale copiilor se  dezvoltă, cadrele didactice le oferă

mai multe oportunităţi de a-şi imagina propriile particularităţi de a recunoaşte şi de a grupa.

Criteriile multiple, condiţiile variate şi  multiplele utilizări ale unor anumite materiale le oferă

copiilor oportunităţi, pe măsură ce învaţă să clasifice seturi de materiale.

Încurajându-i pe copii să-şi stabilească propriile criterii de clasificare a materialelor,

cadrele didactice se prezintă ca o "fereastră de oportunităţi". Simpla efectuare a activităţii nu este

de ajuns; cadrul didactic ar trebui să clarifice ceea ce copiii au perceput intuitiv punându-le

întrebări - de exemplu: "De ce vacile sunt vaci şi caii cai?" Care sunt sistemele de referinţă ale

copiilor? Cum percep copii particularităţile relevante? Cum participă copiii cu idei proprii?

Cadrul didactic va urmări comportamentul unui copil în timpul sarcinilor de clasificare, pentru a

înţelege baza perceptuală a copilului.

Când copiii sunt atenţi la particularităţile relevante, încep să descopere "regulile" sau

folosirea unei particularităţi constante în sortare. Înţelegerea "regulilor" stă la baza formulării

conceptului. Copilul mic, conştient de existenţa regulilor, este atent la o noţiune abstractă cu

mult înainte ca învăţarea academică să se bazele  pe astfel de condiţii.

Copiii  mici sortează şi  grupează lucrurile în mod spontan, iar mediul de  învăţare ar trebui să

asigure o largă varietate de obiecte şi experienţe care pot fi folosite în astfel de activităţi (Essa,

1992). Următoarea listă prezintă particularităţile care trebuie luate în considerare în planificarea

activităţilor de clasificare:

•    atribute - particularităţi  vizuale  şi  tactile,  cum  ar  fi  forma,  culoarea, mărimea şi textura;

•    funcţia - întrebuinţarea unui lucru;

•    compoziţia - din ce este făcut un lucru;



226

•    sursa - de unde provine un lucru.

Aşezarea în serie: ordonarea bazată pe o regulă

Aşezarea în serie, sau ordonarea materialelor, evenimentelor sau ideilor pe baza unei

reguli este a doua particularitate majoră a dezvoltării conceptuale în primii ani ai copilăriei.

Copiii au nevoie de timp şi de experienţe multiple pentru a asimila acest concept. Aşezarea în

serie este fundamentală pentru dezvoltarea limbajului, pentru abilităţile organizaţionale şi

sociale, pentru analiza cauzei : efectului şi pentru dezvoltarea tuturor conceptelor. Cadrele

didactice ar trebui să asigure şi să sprijine multitudinea de condiţii multisenzoriale în care copiii

pot afla şi  învăţa cum să se bazeze pe "regulile" de aşezare în serie. Lingurile, cănile, şuruburile

şi piuliţele sunt exemple de lucruri  pe care copiii le pot ordona în clasă.

Modalităţi prin care cadrele didactice îi pot ajuta pe copii să-şi dezvolte  atenţia. Când

persoana adultă îl ajută pe copil să afecteze atenţiei un interval măi lung de timp, se contribuie la

evitarea sentimentului de frustrare atât din partea copilului cât şi persoanei adulte. Cadrele

didactice pot contribui la susţinerea implicării copilului prin selectarea materialelor şi a

echipamentului adecvat capacităţilor de dezvoltare ale copilului. Jocurile de puzzle au începuturi

şi sfârşituri concrete, dar nivelul de dificultate poate conduce la o implicare limitată. Lipsa de

atenţie a unui copil la un anumit joc de puzzle poate fi pusă mai degrabă pe seama dificultăţii

jocului de  puzzle decât pe  seama altor  dificultăţi  pe  care copilul le întâmpină la menţinerea

atenţiei.

Pentru a-i ajuta pe copii să-şi dezvolte atenţia, cădrele didactice pot lua în considerare

următoarele aspecte:

•    Stabiliţi anumite medii care să nu genereze prea mulţi stimuli irelevanţi.

•    Oferiţi sarcini adecvate capacităţilor copiilor.

•     Împărţiţi sarcinile în paşi uşor de urmat.

•    Daţi instrucţiuni clare.

•    Folosiţi vocabularul la un nivel adecvat.

•    Asiguraţi    desfăşurarea   sarcinii    într-un    mediu    care    acordă    atenţie stimulilor

auditivi, vizuali şi tactili.

Abilităţile perceptuale şi de memorie oferă copilului semnificaţii de durată. Un copil

poate percepe mai precis prin intermediul canalului vizual, în timp ce altul poate dobândi

informaţii mai eficient prin intermediul canalului auditiv. Percepţiile diferă în funcţie de ceea ce

este stocat şi de capacitatea modalităţii perceptuale. Modalităţile perceptuale se pot dezvolta

inegal şi astfel cadrele didactice trebuie să potrivească  intrările  cu  nevoile dezvoltării.

Adecvarea  intrărilor  pentru  a  spori ieşirile va contribui substanţial la progresul copiilor cu

diferenţe perceptuale.
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Organizând mediul învăţării într-un mod adecvat caracteristicilor de învăţare ale copiilor,

cadrele   didactice   optimizează   oportunităţile   de   învăţare.   Cadrele  didactice pot apela la

următoarele moduri de organizare:

•  un mediu obişnuit, care poate reduce distragerea atenţiei şi poate facilita orientarea sarcinii;

•    materiale concrete care contribuie la studiul conceptului;

•    multiple informaţii tactile şi vizuale a căror interpretare verbală să fie limitată;

•    pauze frecvente între activităţile motrice sau utilizarea activităţilor care necesită reacţii

motrice frecvente din partea copilului;

•    izolarea conceptului care este predat;

•    structurarea sarcinii pe  paşi specifici,  astfel încât, în urma parcurgerii fiecărui pas, copilul

să-şi creeze o imagine vizuală asupra fiecăruia.

De  asemenea,  cadrele  didactice  pot  aranja  materilalele  necesare învăţării copilului astfel:

•    folosind din stocul de materiale doar pe acelea necesare la realizarea sarcinii;

•  expunând materialele necesare la început şi permiţând copiilor să înceapă o activitate fără să

aibă de aşteptat şi să-şi piardă, astfel, interesul;

•    asigurându-se că toate materialele pot fi vizate şi accesate de copii;

•    punând materialele în cutii pentru a evita împrăştierea lor;

•  oferind indicii vizuale, cum ar fi cartonaşe cu imagini, liste de activităţi în imagini şi potrivind

cartonaşele pentru a-i ajuta pe copii să-şi dezvolte metoda de organizare.

Modalităţi de educare a abilităţilor de rezolvare de probleme

Rezolvarea de probleme generează la copil noi structuri sau direcţii mentale. Aceste

relaţii mentale sunt unice pentru fiecare copil. Printr-o planificare diversificată, cadrele didactice

stabilesc ambianţa din cadrul clasei în care să aibă loc această activitate şi le permit copiilor mici

să experimenteze şi să evalueze ceea ce fac.

Pentru ca rezolvarea de probleme să poată avea loc, sunt necesare anumite condiţii:

Înlăturarea sentimentului de teamă de eşec. Aceasta este condiţia esenţială pentru

învăţarea unor noi lucruri. Libertatea de asumare a riscului şi curajul de a-şi asuma riscul sunt

particularităţi aparte ale acestei condiţii şi trebuie evaluate la un copil pentru a înţelege dispoziţia

pentru învăţare a acelui copil.

Oportunităţi de percepere a cauzei şi efectului prin investigaţii şi interpretare. Ascultaţi

întrebările copilului şi urmăriţi-le comportamentul pentru a stabili nivelul lor de investigaţie.

Acţionaţi asupra celor observate, asigurând condiţii sigure şi materiale multiple pentru

experimentare.

Încurajarea şi consolidarea, învăţarea cognitivă poate fi sortită eşecului în cazul în care

copiilor le este teamă de pedepse, sau dacă oportunităţile de învăţare nu sunt luate în considerare.
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Stimularea şi facilitarea curiozităţii şi experimentării pot promova capacitatea de rezolvare de

probleme.

În procesul de rezolvare de probleme există paşi specifici, general valabili:

•    depistarea problemei - spunând: "Avem o problemă. Ce vom face?";

•  analiza factorilor care contribuie - se supun atenţiei copilului variabilele adecvate;

•   considerarea posibilelor soluţii - activitatea de brainstorming şi asigurarea activităţilor

destinate gândirii creative şi a oportunităţilor pentru gândirea divergentă;

•  alegerea soluţiilor  optime - discutarea  soluţiilor optime  (acest proces antrenează limbajul,

vocabularul şi abilităţile cognitive);

•    evaluarea feed-back-ului pentru a determina rezultatele - se verifică dacă scopul a fost atins

sau dacă este necesar să se revină.

Capacitatea   de   rezolvare   a   unei   probleme   vine   în   sprijinul   dezvoltării

flexibilităţii şi independenţei. Recompensarea unui comportament pozitiv în  rezolvarea unei

probleme este benefică. Oricum, există unele acte de comportament  ale adulţilor care pot afecta

dezvoltarea abilităţilor de problematizare. Acestea sunt:

• afişarea unei atitudini critice şi depistarea greşelilor - de exemplu, se râd de sugestiile

copilului, reacţionând negativ sau neluându-le în considerare;

•  împiedicarea desfăşurării procesului de rezolvare de probleme, în cadrul; domeniului

interpersonal,   încât   soluţiile   alternative,   nu   neapărat  ale  cadrului didactic, să poată fi puse

în aplicare;

  •  forţarea "procesului democratic" sau impunerea constrângerilor persoanei adulte asupra

procesului creativ al copiilor - de exemplu, insistându-se că  fiecare  trebuie să aştepte  să-i  vină

rândul,  încheind  brusc discuţia  sau impunând răspunsurile "corecte".

Medierea abilităţilor specifice

Chiar când aleg nivelul abilităţii necesare în participarea unui copil, cadrele didactice

trebuie să determine de asemenea nivelul adecvat al propriei lor intervenţii sau medieri pentru a

facilita participarea respectivă. Cadrele didactice joacă un rol central în sprijinirea implicării

copilului în activităţi. Cadrele didactice îşi planifică activităţile pentru întregul grup şi apoi îl

dirijează pe fiecare copil pentru atingerea potenţialului maxim în cadrul curriculum-ului general.

Metodele de mediere a experienţelor de învăţare sunt următoarele:

•    Modelarea - oferirea unei demonstraţii;

•    Individualizarea - adecvarea sarcinii la copil;

•    Realizarea unui feed-back individualizat - "Ana, ai folosit ambele mâini";

•    Asigurarea unor materiale de auto-verificare - un joc de puzzle completat;

•    Utilizarea    indiciilor    verbale    şi    non-verbale    -    mesaje    sau    semne personalizate;
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•    Aşteptările   -  când   un   copil  îi   cere   altui   copil   să  îi   dea   mâncarea, respectivul copil

îi îndeplineşte rugămintea;

•    Umorul - oferirea unor surprize ocazionale;

•    Punerea întrebărilor - "Ai vrea Să-mi arăţi?";

•    Redirecţionarea - energia nelimitată poate fi dirijată spre o activitate de genul: frământarea

aluatului.

•    Dirijarea manuală - cu ajutorul mâinii sau prin balansarea constantă a corpului.

•    Programare contingenţă - activităţile mai puţin dorite sunt urmate de cele mai plăcute (de

exemplu, curăţarea mesei este urmată de servirea gustării).

Dintre tehnicile suplimentare de mediere specifică menţionăm:

•    Exersarea echivalentă - folosită pentru a preveni plictiseala care poate rezulta din repetarea

aceleiaşi activităţi. Cadrul didactic oferă exersare echivalentă prin punerea la dispoziţie a unei

varietăţi de materiale şi activităţi desemnate să dezvolte aceeaşi abilitate. Pentru a fi echivalentă,

sarcina trebuie să fie la acelaşi nivel de activitate şi să asigure acelaşi tip de exersare;

•    Extinderea  - când   persoanele  adulte  extind   afirmaţia   unui  copil prin formularea ideii

copilului în expresii  sau  propoziţii  mai lungi - de exemplu, Ali spune "Minge" Vlad spune:

"Da, ai o minge roşie";

•   Estomparea - îndepărtarea gradată, pas cu pas, a sprijinului. Sprijinul fizic poate fi îndepărtat

primul, apoi gesturile fizice şi indiciile şi, în final, indiciile verbale;

•    Conversaţia în paralel - când o persoană adultă discută despre ce face un copil, în timp ce

copilul desfăşoară activitatea; conversaţia în paralel îi ajută pe copii să selecteze şi să utilizeze

cuvinte adecvate pentru o anumită activitate sau pentru un anumit cadru;

•    Stimularea  -  folosirea  indiciilor,  totale  sau   parţiale,   pentru  obţinerea comportamentului

dorit. Stimularea verbală implică deseori pronunţarea unui singur sunet sau cuvânt pentru a-1

ajuta pe copil să-şi amintească ce trebuie să facă sau să spună. Stimularea fizică (ajutorul sau

atingerea fizică) poate    fi    folosită    pentru    iniţierea    unei    abilităţi    motrice    sau   de

autoajutorare. Stimulările trebuie reduse treptat, până ce sunt eliminate;

•    Raportul - când o persoană adultă stabileşte o relaţie armonioasă cu copiii şi dezvoltă un

climat sau o atmosferă în care copiii să se simtă bine şi să se desfăşoare cât de bine pot;

•    Consolidarea  -  repetarea   unui   eveniment  sau   a   unei   consecinţe  care sporeşte succesul

unui comportament. Poate fi concretă sau socială: un adeziv, participarea suplimentară la o

activitate preferată sau o vizită într-un anumit loc;

•    Înlănţuirea reversibilă - când o persoană adultă începe să predea ultimul pas al unei sarcini şi

lucrează invers. Deosebit de folositoare abilităţilor de întrajutorare;

•    Modelarea - o tehnică de modificare a comportamentului prin care actele de comportament
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care sunt aproximări succesive ale comportamentului ţintă sunt consolidate până când

comportamentul ţintă este însuşit;

•    Aproximarea succesivă - procesul de intensificare graduală a aşteptărilor din partea unui copil

care trebuie să manifeste anumite acte de comportament din ce în ce mai asemănător

comportamentului ţintă dorit; este folosită pentru modelarea actelor de comportament pe care

copilul nu le deţinea anterior;

•    Analiza sarcinii - când cadrul didactic structurează o sarcină dificilă în paşi mai mici, care

duc la îndeplinirea sarcinii dificile.

3. Dezvoltarea cognitivă şi copiii cu deficienţe

Este dificil şi, în unele cazuri, imposibil de identificat acei copii mici care au întârzieri

sau tulburări cognitive de vreme ce ei nu au beneficiat încă de şcolarizare formală. Oricum, unii

copii manifestă întârzieri şi insuficienţe cognitive pe o scară largă de condiţii deficitare. O scurtă

explicaţie a câtorva dintre deficienţe este enunţată în continuare:

Deficienţele cognitive: Din primii ani de viaţă, copiii cu deficienţe cognitive întâmpină

dificultăţi în însuşirea abilităţilor cognitive discutate anterior în acest capitol. Aceste deficienţe

cognitive pot fi cauzate de mulţi factori, dintre care menţionăm: dereglările genetice (ex.:

sindromul Down); afectarea prenatală a fătului cu substanţe toxice (ex.: alcool) sau de către

infecţiile virale (ex.: rubeola); complicaţiile perinatale (ex.: anoxia); influenţele postnatale, cum

ar fi loviturile la cap, asfixierea (ex.: înecarea) şi otrăvirea (ex.: otrăvirea cu plumb) (Cook,

Tessier şi Klein, 1996). Deşi aceşti factori nu cauzează întotdeauna tulburări cognitive profunde,

uneori rezultatul este semnificativ. Un copil care este retardat mintal demonstrează de obicei

deficienţe cognitive în domeniile atenţiei şi memoriei, care îi afectează progresul în comparaţie

cu al colegilor cu dezvoltare tipică.

Insuficienţele vizuale: Copiii care au insuficienţe vizuale de la naştere îşi pot dezvolta

abilităţi cognitive complexe dacă sunt instruiţi să folosească la maximum învăţarea acţiunilor

(Piaget şi Inhelder, 1969; Rapin, 1979). De vreme ce copiii cu insuficienţe cognitive nu pot

percepe mediul înconjurător asemenea copiilor tipici, întârzierile cognitive sunt iminente. Acest

lucru se întâmplă deoarece copilul este incapabil să-şi folosească simţul văzului pentru a-1

integra stimulilor auditivi şi tactili ca să menţină contactul cu mediul înconjurător (Fallen şi

Umansky, 1985). Când copiii cu insuficienţe vizuale primesc atenţie sporită şi oportunităţi

dirijate de a-şi folosi celelalte simţuri pentru a explora mediul înconjurător, insuficienţele lor nu

trebuie să limiteze dezvoltarea proceselor de gândire abstractă.

Insuficienţele auditive: Copiii cu insuficienţe auditive sunt identificaţi ca având mai

degrabă întârzieri şi tulburări de limbaj decât insuficienţe cognitive. De fapt, cercetările au
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indicat că aceşti copii cu insuficienţe auditive pot urma un curs normal al dezvoltării cognitive.

Un aspect hotărâtor este ca aceşti copii să aibă experienţe care să-i ajute să-şi creeze un alt sistem

simbolic, în absenţa unui sistem simbolic lingvistic.

Insuficienţe fizice: Un copil care este capabil să se mişte şi să manipuleze mediul

înconjurător înregistrează întârzieri în exercitarea unei influenţe asupra lumii care îl înconjoară.

Copiii cu afecţiuni grave ale sistemului nervos central, precum paralizia cerebrală şi spina bifida,

şi copiii cu boli cronice şi probleme ortopedice pot percepe propriul univers într-un mod diferit

de cel al copiilor cu dezvoltare tipică, din cauza limitărilor sau modului particular în care

interacţionează cu mediul înconjurător (Fallen şi Umansky, 1985). Deşi se estimează că peste

jumătate dintre aceşti copii manifestă o deficienţă cognitivă la grade diferite, uneori ei pot fi

identificaţi greşit datorită unor probleme grave de limbaj, în funcţie de gravitatea limitării fizice,

ei pot întâmpina dificultăţi în îndeplinirea unor sarcini care necesită abilităţi vizuale, auditive şi

perceptuale. Întrucât dezvoltarea cititului şi scrisului este dependentă de abilităţile vizual-

perceptuale, aceste sarcini pot fi dificil de îndeplinit de către aceşti copii.

Autismul: Copiii cu autism constituie un caz interesant pentru dezvoltarea abilităţilor

perceptuale şi conceptuale. Acestor copii le este dificil să controleze intrările senzoriale şi, prin

urmare, pot demonstra fie hiperreacţie, fie hiporeacţie la stimuli (Fallen şi Umansky, 1985). Deşi

aceşti copii par să primească informaţii prin propriile simţuri şi manifestă o capacitate mai redusă

de atenţie vizuală şi auditivă. Una dintre probleme o constituie modul în care copiii tratează

diferite obiecte în mod stereotip.

4. Activităţile instructive care promovează dezvoltarea abilităţilor cognitive

Activităţile de început menite să sprijine dezvoltarea cognitivă ar trebui să fie legate de

stimularea respectului de sine şi a încrederii la copii. Felul în care copiii gândesc despre ei înşişi

şi despre capacităţile lor este în legătură directă cu nivelul de risc pe care sunt dispuşi să şi-1

asume în abordarea activităţilor. Copiii care se simt valoroşi, acceptaţi şi încrezători în propriile

capacităţi vor participa mai prompt, se vor implica mai profund şi cu mai multă bunăvoinţă de a

se antrena reciproc şi de a comite greşeli. Cadrele didactice ar trebui să folosească întrebări

deschise pentru a-i dirija pe copii în procesul cognitiv.

Promovarea motivării şi a rezolvării de probleme

Oferiţi metode de observare şi studiere

•    Acordaţi timp observării şi studierii materialelor. Puneţi întrebări dacă un copil necesită

sprijin pentru a se simţi relaxat în activitatea de explorare.

"Ce crezi că se va întâmpla când tragi de mânerul galben al autobasculantei? De ce?". Lăsaţi-1

pe copil să răspundă. "Acum încearcă şi vezi ce se întâmplă." Indiferent dacă răspunsul copilului
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a fost corect sau nu, copilul trece printr-un proces cognitiv;

•    Restrângeţi numărul materialelor pentru a uşura exprimarea opţiunilor şi pentru a extinde

studierea, în vederea unei înţelegeri mai complete a materialelor sau a conceptelor. Schimbaţi

opţiunile pentru a permite noi descoperiri. Adăugaţi mai multe materiale pe măsură ce copiii le

solicită sau când simţiţi că ei sunt pregătiţi să intensifice competiţia;

•    Întocmiţi  o  listă  împreună  cu  respectivul  copil  în  legătură  cu  toate modurile de a se juca

cu un material nou sau cu o jucărie nouă. Creaţi o întrecere   pentru   ca   lista   să   fie   cât   mai

lungă   posibil,   continuaţi   cu întrebările deschise, încât ideile să fie nelimitate;

•    Ghidaţi-i pe copii în utilizarea centrelor de activitate şi a materialelor din clasă. Antrenaţi-i pe

copii în grupuri mici sau individual, în fiecare centru sau activitate manipulativă şi creaţi reguli şi

studiaţi posibilităţi de utilizare a centrului şi a materialelor. Asiguraţi-le copiilor   un interval de

timp destinat  explorării  active  într-un  centru   sau  a  unui  anumit  material manipulativ.

Reuniţi-i  şi  întrebaţi-i   despre   ce  au   făcut.   Acest   proces promovează capacitatea unui

copil de a face o alegere bună şi contribuie la crearea unui mediu de învăţare mai sigur.

Promovaţi curiozitatea şi dorinţa de rezolvare de probleme

•    Includeţi activităţile care stimulează părerea bună despre sine şi încrederea în sine, încât

copiii vor ti pregătiţi să încerce şi să participe la îndeplinirea unor sarcini;

•    Folosiţi activităţi simple, în care cauza şi efectul sunt imediate şi uşor de observat.

Activităţile   ar   trebui   să   le   permită   copiilor   să   manipuleze materialele.   Când   folosiţi

o  pipetă   pentru   a  amesteca  apă  colorată, întrebaţi:

"Ce se întâmplă când amestecaţi apa roşie şi apa albastră?"

"Ce se întâmplă când amestecaţi roşul cu o altă culoare?"

"Ce se va întâmpla cu nisipul când turnaţi o găleată de apă peste el?"

•  Folosiţi câteva materiale asemănătoare în centre diferite de activitate, încât copiii să poată

experimenta materialele în medii diferite şi din perspective diferite;

•  Daţi-i unui copil un anumit material  (cum ar fi aluatul) şi cereţi-i să schimbe acel material.

Aluatul poate fi presat, întins, tăiat, răsucit etc. "Cum ai schimbat forma aluatului? Ce i-ai făcut?

Ce s-a întâmplat cu el?" Exprimaţi în cuvinte desfăşurarea procesului.  "Când ai presat aluatul, ai

lăsat urme în el şi i-ai schimbat forma.";

•    Identificaţi  un  anumit loc în  clasă în  care  copiii  pot să părăsească o activitate  (puzzle,

lucrări  de  atelier, jocuri   Lego),  lăsându-şi  lucrurile acolo, în siguranţă, şi să se reîntoarcă la

ea mai târziu. Alocaţi un interval de timp pe parcursul zilei (sau a unei săptămâni) repetării unor

activităţi precedente. De exemplu, dacă într-o zi un copil construieşte o barcă din piese Lego, el

se poate hotărî să se uite pe o carte despre bărci sau să facă o barcă acasă, împreună cu un frate

mai mare. Peste câteva zile, copilul poate reveni la barcă şi o poate transforma într-un cargou,
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ceea ce indică o anumită dezvoltare a gândirii şi capacităţii;

•    Oferiţi   informaţii,   provocări   sau   materiale   noi   pentru   a  intensifica  o activitate

precedentă;

•    Asiguraţi-vă că activităţile de rezolvare a unei probleme sunt adecvate fiecărui copil. Dacă o

activitate pare prea frustrantă (prea dificilă), găsiţi o activitate la un nivel mai accesibil şi lăsaţi-1

pe copil să avanseze spre activitatea mai dificilă;

•    Creaţi un parteneriat în rezolvarea unei probleme. "Tu vei completa cu o piesă a jocului de

puzzle şi apoi eu voi pune o piesă." Copiii să acţioneze ca parteneri unul pentru altul;

•     Nu uitaţi să-i întrebaţi pe copii:  "Cum ai ajuns la această concluzie?" "A rezolvat altcineva

această problema într-un mod diferit?";

•    Exprimaţi prin gesturi o întâmplare sau o situaţie, cum ar fi aranjarea tacâmurilor pentru

servirea prânzului;

•    Copiii să folosească pentru construirea unui pod numai acele materiale de construcţie care au

fost planificate. "Construieşte numai din aceste cuburi mici cel mai înalt turn posibil," "Acum

numai din cuburi mari.";

•    Cadrele didactice să ofere un model de problemă, cum ar fi atunci când doi copii vor să se

joace cu aceeaşi jucărie;

•     Folosiţi   obiecte,   desene   sau   alte   mijloace   vizuale   concrete,   pentru clarificarea

problemelor sau a soluţiilor;

•     Problematizaţi anumite întâmplări interesante pentru copiii care fac parte din propriile lor

experienţe - de exemplu: "Dacă aş avea trei mere şi ţi-aş da ţie unul, câte mere mi-ar mai

rămâne?";

Stimulaţi gândirea constructivă

•     Motivaţi-i  pe  copii  să-şi  folosească  propriile  experienţe în  munca în centrele de

activitate. Creaţi un scenariu de cabinet medical în cadrul jocului de rol. Creaţi un scenariu de

oficiu poştal dotat cu materiale manipulative matematice;

• Oferiţi copilului materiale manipulative de diferite mărimi şi figurine umane pentru a crea o

familie. Dacă este necesar, etichetaţi sau identificaţi piesele pentru copil. "Aceştia sunt tata,

mama şi copiii lor - un băiat şi o fată." "Priviţi animalele. Găsiţi vreo asemănare între ele"

Angajarea copiilor într-un proces cognitiv le dă acestora posibilitatea de a-şi exersa abilităţile de

gândire;

• Asiguraţi-vă că întrebările sunt puse într-o manieră deschisă, pentru a stimula gândirea

divergentă.Când un copil găseşte o soluţie pentru o problemă, încurajaţi-1 să revină la datele

problemei şi să găsească o altă rezolvare. Arătaţi copilului că găsirea unei soluţii nu înseamnă

sfârşitul unei activităţi;
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Ajutaţi-i pe copii să facă previziuni şi planuri

•     În cazul în care copiii îşi aleg centrele în care să lucreze, vizitaţi fiecare centru şi solicitaţi-i

pe copii să-şi expună planurile pentru munca pe care o vor desfăşura.   Nu  uitaţi să  revizitaţi

centrele pentru  a vedea  ce s-a întâmplat;

•     Discutaţi despre "data viitoare" când un copil va lucra într-un centru sau va participa la o

activitate;

•    Exprimaţi-vă previziunile şi planurile pentru experienţele în clasă;

•    Când   un   copil  îşi  exprimă  ideile  în   legătură  cu   munca  desfăşurată, întrebaţi-1 de ce

ar avea nevoie. "Mi-ai spus că vrei să faci o coroană; de ce vei avea nevoie pentru a o

confecţiona?" Hârtie şi ornamente.  "Şi cum vei lipi capetele?" O, voi avea nevoie de o panglică;

•    Folosiţi procesul de chestionare pentru a-i ajuta pe copii să planifice şi să anticipeze

rezultatele muncii lor: "Ce s-ar întâmpla dacă am folosi o sfoară mai scurtă pentru a lega piesele

mobile ?";

•    Solicitaţi-i pe copii să-şi imagineze ce vor învăţa în experimentul următor şi apoi verificaţi

dacă au presupus corect.

Promovarea gândirii logice şi matematice

Solicitaţi copiii să clasifice în funcţie de însuşiri

•    Sortarea   activităţilor   îi   ajută   pe   copii   să   recunoască   asemănările   şi deosebirile

dintre  obiecte,  să  descrie  însuşirile  unui  obiect  şi  să  facă comparaţii. Adunaţi  varietate de

obiecte pentru a fi sortate, cum ar fi nasturi, nuci, dopuri, pietricele, frunze, chei şi materiale de

construcţie;

•    În cadrul unui grup mic, solicitaţi un copil să se gândească la o regulă de sortare a nasturilor.

Conform acestei reguli, solicitaţi-i pe ceilalţi copii să sorteze nasturii. Repetaţi activitatea,

cerându-le celorlalţi copii să aleagă o regulă de sortare diferită;

•    Cereţi copiilor să lucreze în perechi sau în grupuri mici pentru a sorta vase. Mai întâi puneţi-i

să analizeze vasele, apoi discutaţi despre cum ar putea fi sortate; hotărâţi-vă asupra unei reguli şi

sortaţi;

•    O  sarcină  mai  antrenantă  este  aceea  de  a  pune împreună  materiale diferite, iar copiii să

le clasifice după culoare, mărime etc. - materiale de construcţie, carioci, maşini, piese Lego;

•    Folosiţi strategia opusă celei de mai sus. Grupaţi lucruri asemănătoare -toate roşii, mari - şi

solicitaţi copilului să le reclasifice conform grupului menţionat. Când grupul de lucrări este

refăcut, discutaţi despre funcţia lor (de exemplu, maşinile roşii sunt autovehicule, iar cercurile

sunt forme).

Solicitaţi copiii să aranjeze lucrurile în serii

•    Ordonaţi obiectele în funcţie de greutate, mărime, culoare etc. La început, grupurile de
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articole să fie mici;

•    Aranjaţi mai multe vergele într-o ordine incorectă şi solicitaţi-1 pe copil să găsească greşeala

şi să pună vergelele în ordinea corectă. Apoi cereţi-i copilului să găsească o regulă;

•    Descrieţi şi demonstraţi procesul.   "Caut vergeaua cea mai scurtă." Ţineţi două vergele una

lângă alta. "Aceasta este mai scurtă. Cealaltă este mai lungă.";

•    Lăsaţi un spaţiu într-un set de articole aranjate. Copilul alege articolul potrivit pe care să îl

adauge aranjamentului când are de ales între două obiecte;

•    După ce copilul a aranjat articolele în ordinea corectă, daţi-i copilului încă un lucru pe care

să-1 adauge seriei.

Solicitaţi copiii să reproducă modele în diferite moduri

•     Solicitaţi copiii să creeze modele împreună cu voi. Folosiţi obiecte, acţiuni şi cuvinte - de

exemplu, apropiaţi genunchii, bateţi din palme, genunchii, palmele  (sau)  cub  roşu,  albastru,

roşu,  albastru  (sau)  spune fierbinte, fierbinte, rece, fierbinte, fierbinte, rece;

•     Creaţi un model (ABA sau ABBA etc.) şi puneţi-1 pe copil să îl copie, apoi puneţi-1 pe copil

să privească modelul şi să îl continue;

•     Asiguraţi    oportunităţi    de    folosire    a    materialelor    manipulative   sau materialelor de

artă suplimentare (capace de sticlă, chei, nasturi, pietricele, dopuri, beţişoare etc.), încât copiii să-

şi poată crea propriile modele;

•    Solicitaţi copiii să creeze modele cu materiale de construcţie colorate (cum

ar fi cuburile unifixe). Apoi, daţi-le pătrate din hârtie colorată şi puneţi-i să copie modelul, lipind

pătratele pe o bucată de hârtie;

•     Folosiţi paste colorate pentru a crea bijuterii cu diferite modele;

•    Faceţi o broşură cu modelele realizate;

•  Încurajaţi copiii  să discute despre modelul  pe care îl văd.  Discutarea modelelor îl ajută pe

copil să se obişnuiască cu analizarea lor.

Solicitaţi copiii să refacă şi să-şi amintească o ordine a evenimentelor

•    Folosiţi puncte de reper grafice pentru a-i ajuta pe copii să-şi amintească ordinea unui

eveniment sau a unei zile;

•    Desenaţi sau scrieţi (sau puneţi-i pe copii să o facă) paşii unui eveniment pe bucăţi, separate

de hârtie, încât să fie aranjate şi rearanjate;

•    Cântaţi   cântece   în   care   se   folosesc   succesiuni   de   evenimente  ("La vânătoare de

urşi", "Va veni urcând pe munte" etc.), astfel încât copiii vor învăţa să se bazeze pe propriile

amintiri;

•    Pentru a alege o întâmplare creativă dintr-un set de imagini, un copil poate începe cu numai

două imagini. Băiatul s-a trezit într-o dimineaţă însorită. Apoi s-a îmbrăcat ca să poată pleca la
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joacă. Apoi puteţi adăuga imaginile una câte una;

•    Folosiţi imagini dintr-o întâmplare familiară şi cereţi-le copiilor să le pună în ordine;

•    Cereţi copiilor să deseneze pe bucăţi separate de hârtie imagini despre trei lucruri pe care le

fac dimineaţa. Puneţi-i să lipească imaginile în ordine pe o bucată mai mare de hârtie;

•    Proiectaţi o activitate de gătit simplă şi discutaţi ordinea paşilor. Desenaţi imaginea   fiecărui

pas  pe   un   cartonaş,   pentru   a-1  ajuta  pe  copil să-şi reamintească ordinea;

•    Faceţi   unui  copil  trei  fotografii în   timp  ce îndeplineşte  o  sarcină. De exemplu,  când

aşează   masa   pentru   servirea  prânzului,  când  serveşte prânzul şi când strânge masa după

servirea prânzului. Puneţi-1 pe copil să aranjeze fotografiile în ordine, de la stânga la dreapta.

Ajutaţi copiii să înţeleagă relaţiile cantitative

•    Folosiţi   exerciţiul   practic   şi   repetiţia   pentru   a   consolida  înţelegerea relaţiilor

cantitative. Furnizaţi o varietate de materiale pe care copiii să le numere. Număraţi cu voce tare

în fiecare şi solicitaţi-i pe copii să facă la fel. Socotiţi numărul copiilor din fiecare centru de

activitate, numărul copiilor care iau gustarea la o masă, numărul şerveţelelor sau cănilor necesare

pentru servirea gustării, numărul pieselor unei jucării etc;

•    Îndreptaţi degetul copilului de la un obiect la altul în timp ce el numără;

•    Solicitaţi copiii să dea cinci şerveţele celor cinci colegi de la masa lor. În timp ce înmânează

fiecare şerveţel, ei vor pronunţa un număr;

•    Jucaţi jocuri ("Raţă, raţă, gâscă") în care copilul să spună câte un cuvânt pentru fiecare

persoană;

•    Solicitaţi copiii să folosească mişcări pentru a arăta cuvinte comparative.

"Poţi să te faci mic? Mai mare? Cel mai mare?";

•    Puneţi un şir de numere pe perete, accesibil copiilor, şi folosiţi-1;

•    Număraţi greşelile şi vedeţi dacă acel copil reacţionează;

•    Aliniaţi zece copii, fiecare în faţa unui scaun. Număraţi împreună patru copii de la capătul

rândului şi puneţi-i să se aşeze.  "Câţi copii stau jos?

Haideţi să numărăm şi să aflăm câţi sunt în total." Repetaţi această activitate folosind alte

numere.

Ajutaţi copiii să demonstreze că suni conştienţi de formele geometrice şi le folosesc corect

•     Folosiţi practica şi repetiţia pentru a consolida înţelegerea formelor de către copii.

Identificaţi şi folosiţi formele în toate activităţile zilnice. Găsiţi obiectele din clasă care pot fi

identificate cu anumite forme;

•    Să aveţi la dispoziţie multe cercuri tăiate din hârtie de diferite mărimi şi solicitaţi-1 pe copil

să realizeze un desen folosind doar cercuri;

•     Puneţi  la dispoziţia copiilor  modele cu  diferite  forme pentru  a trasa   formele pe care le
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voi folosi în activitatea lor;

•    Confecţionaţi   forme  în  centrul   construcţiilor.   Copiii   folosesc  cuburile pentru a forma

pătrate, dreptunghiuri şi triunghiuri;

•    Conturaţi forme variate din materiale de construcţie (cuburi), din sfoară  întinsă pe podea, şi

solicitaţi-i pe copii să pună cuburi de-a lungul sforii;

•    Faceţi o plimbare înăuntrul sau în afara şcolii şi căutaţi cercuri, pătrate şi triunghiuri;

•     Folosiţi argila, coca, pictura cu degetele, tăiatul cu foarfecele şi trasarea după şablon pentru a

evidenţia forme;

•    Studiaţi formele cu un instrument de măsură special şi cu nişte cordoane de cauciuc.

Ajutaţi copiii să înţeleagă relaţiile spaţiale de bază

•    Solicitaţi copilul să exprime prin gesturi cuvintele care denumesc poziţia şi exprimaţi în

cuvinte  acţiunile:   "Puneţi  mâinile în vârful capului.  Puneţi mâinile la spate. Stai lângă

Carolina";

•    Confecţionaţi câini de jucărie şi o cuşcă.  "Puneţi câinele în cuşcă. Puneţi câinele sub cuşcă.

Puneţi câinele oriunde doriţi. Unde îţi este câinele?"

Dezvoltaţi conştientizarea conceptelor de timp;

•    Afişaţi în clasă programul zilnic în imagini şi cuvinte, astfel încât copiii să ştie ce evenimente

vor avea loc în acea zi (cum ar fi muzica sau primirea unui musafir);

•    Includeţi revizuirea programului clasei ca parte a activităţilor zilnice de grup;

•    Când discutaţi despre calendar în activităţile de grup zilnice, verificaţi ce zi a fost ieri, ce zi

este astăzi şi ce zi va fi mâine. Discutaţi despre activităţile care au avut loc cu o zi în urmă şi care

vor avea loc a doua zi;

•    Conversaţi despre activităţile care au loc în diferite momente ale zilei sau ale nopţii. Copiii

pot desena imagini despre ceea ce fac în aceste momente diferite. Tăiaţi o jumătate de cerc

galben pe care copilul poate desena o activitate din  timpul zilei şi o jumătate de cerc albastră,  pe

care să deseneze o activitate din timpul nopţii. Asamblaţi cele două jumătăţi şi consemnaţi ideile

copilului despre fiecare imagine.

•     Puneţi copiii să alinieze conform instrucţiunilor voastre: "Stela se va alinia prima. Jana va fi

următoarea. Kristi se va alinia după Jana. Carolina va fi ultima."

Dezvoltarea cunoştinţelor şi informaţiilor

Ajutaţi copiii să-şi însutească cunoştinţe generale

•    Exersaţi şi repetaţi cunoştinţele pe care copiii le-au dobândit.

•    Exersaţi numirea culorilor şi obiectelor şi exprimarea ideilor.

•    Repetaţi cuvintele din vocabular care denumesc obiecte.

•  Când copilul încearcă să transmită o informaţie, el trebuie să repete acea informaţie de mai
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multe ori pentru a putea să o spună corect sau pentru a avea înţeles - de exemplu:   "Un măr se

dezvoltă dintr-o frunză. Frunzele hrănesc merele după ce ele cad. Merele cresc de aceeaşi parte a

copacului unde au crescut şi frunzele."

•    Faceţi legătura între culori şi hainele pe care le poartă copilul la şcoală în ziua aceea.

•    Desemnaţi pentru fiecare zi a săptămânii câte o culoare anume, astfel că lunea este ZIUA

ROŞIE şi marţi este ZIUA PORTOCALIE etc. Creaţi în fiecare centru activităţi care să se bazeze

pe culoarea zilei respective.

•    Folosiţi obiecte diferite din clasă drept suport pentru povestirea unor întâmplări sau pentru

jocul de rol.

•    Stabiliţi vizite în diferite locuri ale comunităţii - la băcănie, la bibliotecă, la poştă, la bancă, la

restaurant etc. Eventual, aranjaţi ca o persoană din aceste medii să viziteze clasa şi să vorbească

despre rolul pe care îl are în cadrul comunităţii.

•    Din nou, primiţi vizitatori în clasă şi discutaţi despre cariera lor. Este o mare ocazie de a-i

avea pe părinţi sau pe alţi  membri ai familiei ca participanţi la activităţile clasei.

•    Schimbaţi centrul jocului de rol sau alte centre de activitate pentru a stimula interesul copiilor

pentru anumite profesii.

•    Creaţi un decor  de magazin în centrul jocului de rol. Un copil îl poate interpreta pe client, în

timp ce celălalt este vânzătorul. Clientul poate să cumpere articole doar numindu-le. Vânzătorul

poate să strângă articolele şi apoi să le numească atunci când îi dă clientului ceea ce a comandat.

•    Faceţi   fotografii  ale  casei,   şcolii,   familiei  copilului,   pentru   a  stimula conversaţia.

Ajutaţi copiii să obţină informaţii din surse variate

•    Oferiţi o varietate de cărţi (atât literare cât şi neliterare, cărţi cu imagini şi manuale) din care

copiii pot obţine informaţii.

•    Când aveţi nevoie de informaţii, exprimaţi în cuvinte acţiunile şi procesele de gândire prin

care treceţi pentru a găsi ceea ce aveţi nevoie. "Care este problema? Care este planul meu pentru

a o rezolva? Îmi urmez planul? "

•    Întocmiţi liste cu ceea ce ştiu copiii despre un subiect de discuţie şi liste cu ce le-ar    plăcea

să ştie despre un subiect de discuţie. Arătaţi-le copiilor modurile diferite prin care poate fi găsită

această informaţie (folosind cărţile cu imagini, întrebând alte persoane, studiind natura etc).

•    Folosiţi   procesul  de   chestionare,   încercaţi   să   nu-i   oferiţi   unui   copil informaţia

cerută,    în   schimb,   ajutaţi-1   să   pună   întrebări   specifice; conduceţi copilul în direcţia

corectă.

•    Cereţi-i copilului să desfăşoare o activitate de brainstorming cu o persoană sau cu persoanele

care 1-ar putea ajuta să găsească un răspuns.
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Întrebări şi însărcinări

1. Identificaţi domeniile dezvoltării cognitive. Argumentaţi conexiunea dintre atenţie,

percepţie  şi memorie.

2. Prezentaţi modalităţi de dezvoltare a atenţiei la copiii cu deficienţe.

3. Expuneţi modalităţi şi tehnici de dezvoltare a abilităţilor de rezolvare de probleme.

4. Elaboraţi şi prezentaţi un demers didactic în care DVS. promovaţi curiozitatea şi dorinţa

de a rezolva probleme.

5. Elaboraţi şi prezentaţi sarcini de învăţare care ar promova dezvoltarea gîndirii logice şi

matematice.
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CAPITOLUL XIV. Ajutorul acordat copiilor în dezvoltarea abilităţilor fizice
Scopul

• familiarizarea studenţilor cu ajutorul acordat copiilor cu deficienţe fizice

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• identifice domeniile generale ale dezvoltării fizice;

• faciliteze  dezvoltărea fizică în clasă utilizînd diverse activităţi;

• promoveze activităţi instructive orientate spre dezvoltarea abilităţilor motrice generale şi

fine.

Structura capitolului

1. Dezvoltarea fizică la copilul mic

2   Facilitarea dezvoltării fizice în clasă

3  Dezvoltarea fizică şi copiii cu deficienţe fizice

4. Activităţi instructive care promovează creşterea şi dezvoltarea fizică

1. Dezvoltarea fizică la copilul mic

Mişcarea este modalitatea prin care copiii mici află despre propriul lor corp. Târârea,

săritura, alergarea, aruncarea şi prinderea sunt activităţi care necesită echilibru şi coordonare.

Descoperirile legate de propriul corp au loc în mod spontan, când abilităţile motrice ale copilului

se dezvoltă într-o ordine de dezvoltare normală.

Pentru mulţi copii cu probleme sau întârzieri motrice, experienţele de mişcare sunt deseori

limitate. Instrucţia suplimentară, intervenţia terapeutică precum terapia fizică sau terapia

ocupaţională şi încurajarea sunt esenţiale pentru diminuarea deficienţei şi sprijinirea potenţialului

copilului sub toate aspectele dezvoltării (Cook, Tessier şi Klein, 1996).

Ce este dezvoltarea fizică?

Când ne gândim la dezvoltarea fizică la copiii mici, ne gândim de obicei la două domenii

generale ale dezvoltării motrice: abilităţi motrice generale şi abilităţi motrice fine.

Dezvoltarea motrică generală implică mişcările mâinilor, picioarelor, trunchiului şi

gâtului copilului. Abilităţile non-locomotorii (stabilitatea), de manipulare (întinderea mâinii,

gestul de a apuca şi de a da drumul) şi abilităţile locomotorii (mersul de-a buşilea, târârea şi în

cele din urmă mersul) sunt domenii specifice ale dezvoltării generale care au loc imediat după

naştere.

Dezvoltarea motrică fină pentru controlul manual implică mâinile şi degetele copilului.

Abilităţile motorii fine, cum ar fi copierea, înşirarea pe aţă a mărgelelor şi lipirea necesită

dirijarea mâinilor de către ochi (Beaty, 1994). Pentru a efectua aceste activităţi, un copil trebuie

să-şi dezvolte coordonarea perceptual-motrică, vizual-motrică, senzorial-motrică, ocular-motrică
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sau coordonarea ochi-mână.

Factorii de mediu precum orele de somn şi de exerciţiu, calitatea îngrijirii medicale şi

alimentaţia corespunzătoare pot influenţa ritmul şi gradul final al dezvoltării fizice şi motrice

(Cook, Tessier şi Klein, 1996). Oricum, combinarea atâta  factorilor de  mediu,  cât şi  a  celor

genetici,  pare  să  determine potenţialul  de dezvoltare a abilităţii motrice.

2. Facilitarea dezvoltării fizice în clasă

Dezvoltarea conştientizării senzoriale, a simţului echilibrului şi a controlului muşchilor

mari şi mici este, în fiecaie caz, un punct de reper important în primii ani de viaţă. Deseori, copiii

cu deficienţe necesită sprijin specializat pentru a depăşi aceste puncte de reper. Cădrele didactice

implicate în programele de integrare vor dori să le asigure copiilor experienţe şi activităţi de

învăţare multi-senzoriale care vin în sprijinul unei dezvoltări fizice generale şi al abilităţii

motrice înglobate.

Sprijinul acordat dezvoltării integrării senzoriale

 Copiii mici  sunt   expuşi   imaginilor,   sunetelor,  texturilor,   mirosurilor şi gusturilor.

Pe   măsură  ce  cresc  şi   se   maturizează,   copiii   devin   competenţi în prelucrarea datelor

senzoriale, îşi dezvoltă capacitatea de diferenţiere a gesturilor, preferinţe   pentru   mirosuri   şi

texturi   şi   vocabulare   extinse   pentru   descrierea      imaginilor şi sunetelor din lumea lor.

              Unii copii mici cu deficienţe pot avea insuficienţe specifice care le limitează capacitatea

de a prelucra intrările senzoriale. Alţi copii pot manifesta anumite tipare de comportament care le

limitează volumul de intrări senzoriale pe care le vor tolera. Aceste condiţii au implicaţii colosale

pentru învăţare. Cadrele didactice vor dori să-i ajute pe unii copii să conştientizeze mai mult

fluxul senzorial, iar pe alţii să-i accepte şi să sintetizeze percepţiile senzoriale, pentru a-şi spori

capacitatea de a învăţa din mediul înconjurător.

Atunci când planifică activităţile şi înlesnirile pentru copiii mici, cadrul didactic va trebui

să ţină minte două sisteme senzoriale suplimentare pe care creierul uman le foloseşte pentru

prelucrarea informaţiei senzoriale. Receptorii vestibulari ajută creierul în prelucrarea

informaţiilor senzoriale despre mişcările corpului şi poziţia capului. Receptorii kinestezici ajută

copilul mic să conştientizeze mişcările şi reglările muşchilor, care vor deveni din ce în ce mai

automatice, pe măsură ce copilul creşte şi se dezvoltă.

Dintre activităţile care asigură un regim multi-senzorial pentru copiii mici fac parte următoarele:

•    Activităţi care antrenează întregul corp şi încurajează legănarea, atârnarea cu susul în jos şi

rotirea. Lăsaţi-i pe copii să accepte acele experienţe de mişcare care îi fac să se simtă bine.  Nu

forţaţi un copil să accepte o experienţă de mişcare.  Dacă un copil evită activităţile care

antrenează întregul corp, sugeraţi-i să participe la un nivel limitat, cum ar fi doar timp de un
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minut, sau să dea o mână de ajutor.

•    Cărarea jucăriilor grele, cum ar fi materialele de construcţie sau mingile-greutăţi, ce asigură

un flux senzorial tendoanelor, muşchilor, încheieturilor.

•    Jucării şi activităţi stimulative tactile, cum ar fi jocul în nisip, cu argilă, pictarea cu degetele,

jocul cu apa, jocul cu noroi, ştergerea urmelor de creioane colorate şi o largă varietate de

activităţi artistice.

•    Activităţile  de  gătit,  care  oferă  experienţe  multi-senzoriale:   mirosirea, gustarea şi

mânuirea instrumentelor de gătit.

Ajutorul acordat copiilor în utilizarea şi coordonarea mişcărilor muşchilor

Copilul mic trebuie să-şi dezvolte mai întâi puterea şi stabilitatea gâtului, mâinilor şi

picioarelor pentru a-şi desăvârşi mai multe abilităţi motrice fine, necesare independenţei şi

succesului la şcoală. Copiii mici necesită medii sigure în care să poată exersa mulţi ani, departe

de orice obstacol şi încurajaţi în permanenţă.

Diferenţele în dezvoltarea motrică îşi pot avea originea în dezvoltarea prenatală.

Disfuncţia neuromusculară care îşi are originea în sistemul nervos central, mai precis datorată

paraliziei cerebrale, este cea mai obişnuită deficienţă fizică întâlnită printre copiii mici. Paralizia

cerebrală este un şir organic de disfuncţii motrice datorate unei afecţiuni a creierului, de la o

stângăcie superficială la o insuficienţă atât de gravă încât mişcarea coordonată este imposibilă.

Cadrele didactice trebuie prevenite să nu îi subaprecieze pe copiii cu disfuncţie a

sistemului nervos central. O astfel de disfuncţie nu poate indica exact potenţialul cognitiv şi

performanţa academică a copilului în cauză, iar mai mulţi indivizi care beneficiază de sprijin

adecvat pentru nevoile lor fizice excelează în activităţile şcolare.

Dintre abaterile înregistrate în dezvoltarea musculară care necesită atenţie în planificarea

individuală fac parte următoarele:

•    Tonusul   muscular   -    gradul    de    încordare    a    muşchiului    nemişcat. "Hipotonusul"

se referă la o tensiune musculară redusă sau la muşchi "moi". Copiii cu hipotonus pot fi mai

puţin activi şi pe aceştia îi pot obosi mai uşor activităţile fizice obişnuite, în comparaţie cu

ceilalţi colegi cu dezvoltare   tipică.   "Hipertonusul"   se   referă   la   un   exces   al   tensiunii

musculare (muşchii devenind încordaţi şi rigizi) care duce la blocarea reciprocă a muşchilor.

Tonusul muscular fluctuant poate fi întâlnit şi în situaţii obişnuite. De exemplu, când un copil se

odihneşte, el poate trece printr-un tonus scăzut, dar orice încercare de mişcare voluntară poate

scoate în evidenţă un tonus muscular ridicat, care duce la un tipar de mişcare necoordonată.

•    Controlul muscular - trepidaţiile musculare care interferează cu mişcările voluntare.

Activităţile motrice fine vor fi mai dificil de îndeplinit în cazul unor   probleme   de  control

muscular.   Controlul   muscular   compromis poate afecta de asemenea ţinuta corpului şi
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mişcările involuntare ale feţei.

•    Forţa   musculară   -   poate   fi   continuu   afectată,   datorită   unei   boli   de degenerare

musculară,  unei  paralizii a  muşchilor legată de vătămarea coloanei vertebrale sau unor boli

cum ar fi poliomielita.

Evaluarea în echipă este extrem de importantă pentru elaborarea scopurilor şi obiectivelor

adecvate pentru copiii cu întârzieri sau disfuncţii motrice. Dintre specialiştii care pot interveni în

evaluarea capacităţilor motrice fac parte pediatrii, terapeuţii fizici, terapeuţii ocupaţionali şi

ortopezii. Pe baza informaţiilor obţinute prin evaluare, echipa poate elabora un program adecvat

pentru un individ.

Intervenţia terapeutică ce vine în sprijinul funcţionării motrice poate include: stimularea

secvenţelor de dezvoltare obişnuite, crearea unui mediu favorabil dezvoltării abilităţii motrice şi

tehnicile de reabilitare menite să prevină sau să reducă efectele inactivităţii motrice. Inactivitatea

prelungită pe perioade lungi de timp poate afecta serios creşterea muşchilor şi oaselor copilului.

Specialiştii vor aborda în mod specific tratamentul fiecărui individ. Deseori, părinţii şi

cadrele didactice pot pune în aplicare câteva tehnici de terapie acasă şi la şcoală, urmând

indicaţiile unui specialist. Când părinţii şi cadrele didactice înţeleg raţiunea procedurilor

terapeutice, ei pot promova obiectivele motrice ale copilului şi îi pot sprijini programul zilnic.

Echipamentul de adaptare pentru copiii cu dificultăţi motrice este menit a spori

capacitatea unui individ de a reacţiona independent.

•    Proteza este un dispozitiv artificial menit să funcţioneze drept membru (superior sau inferior).

•    Proptelele, sau dispozitivele ortopedice, sunt mijloace pentru imobilizare şi stabilitate, cum ar

fi mulajele pentru gleznă şi încheietură, proptelele pentru picioare şi mâini şi mulaje montate în

pantofi.

•    Dispozitivele   pentru   mobilitate   sunt:   cadrele   metalice   de   susţinere, scaunele pe rotile

sau mijloacele de poziţionare.

•    Mijloacele tehnologice, cum ar fi faxurile, calculatoarele şi dispozitivele de afişare   vin   în

sprijinul   capacităţii   unui   individ   de   a   executa  sarcini funcţionale, educative şi

profesionale.

Toate aceste dispozitive intensifică dezvoltarea independenţei. Cadrul didactic ar trebui

să se consulte cu un specialist şi cu părinţii copilului în vederea alegerii echipamentului de

adaptare pentru copil. Copilul poate dispune de acest echipament  prin intermediul asigurării

medicale a familiei sau al unei organizaţii de reabilitare în sprijinul comunităţii. Echipamentele

de adaptare, în special dispozitivele tehnologice,  pot ti achiziţionate sau chiar realizate de către

un specialist sau de către o persoană | calificată. Cadrele didactice ale claselor de integrare vor

dori să se familiarizeze cu  utilizarea echipamentului de adaptare, pentru a veni în sprijinul
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capacităţii copilului de a interacţiona mai eficient în clasă.

       Promovarea folosirii coordonate a ochilor şi a mâinilor

Abilităţile motrice fine antrenează sistemele muşchilor mai mici, în primul rând pe cei ai

ochilor şi ai mâinilor. Controlul manual implică forţa degetelor şi a mâinilor, flexibilitatea şi

dexteritatea. Coordonarea mâinilor şi ochilor se bazează pe abilitatea vizual-perceptuală. Întrucât

copiii până în şase ani nu manifestă de multe ori o preferinţă pentru mâna cu care execută în cele

mai multe cazuri o sarcină motrică fină, cadrele didactice ale acestor copii vor dori să sprijine

dezvoltarea abilităţilor manuale în timpul perioadei preşcolare.

În planificarea activităţilor trebuie neapărat luate în considerare materialele adaptate

pentru sarcinile motrice fine. Curelele, fâşiile şi benzile Velcro pot fi modernizate, pentru a spori

capacitatea copilului de a ţine un creion colorat, o pensulă sau o piesă de puzzle. Butoanele

electrice, numite uneori "pernuţe", ataşate jucăriilor mecanice, îi permit copilului să participe la

dirijarea acţiunilor jucăriilor. Aceste dispozitive pot fi folosite, de asemenea, şi pentru activităţile

de învăţare. Integrarea exerciţiilor motrice fine în activităţile zilnice încurajează independenţa şi

funcţionalitatea.

3. Dezvoltarea fizică şi copiii cu deficiente fizice

Copiii cu nevoi speciale manifestă o serie largă de abilităţi şi capacităţi motrice. Unii copii au o

dezvoltare motrică obişnuită, în timp ce alţii ating doar limitele variabilităţii motrice, în funcţie

de deficienţă şi de fiecare copil, în cele ce urmează sunt prezentate câteva precizări referitoare la

trăsăturile obişnuite înregistrate la copiii cu deficienţe.

Paralizia cerebrală: Tulburările de paralizie cerebrală înregistrează un grad mare de

variabilitate. Un copil poate avea o tulburare musculară minimă, în timp ce altul înregistrează o

lipsă totală de control muscular. Paralizia cerebrală poate afecta un membru, ambele picioare sau

poate implica diplegia - paralizia bilaterală (implicarea fundamentală a ambelor picioare şi

uşoară a mâinilor), hemiplegia (tulburări ale mâinii şi piciorului de pe aceeaşi parte), triplegia

(sunt afectate trei membre) şi cvadriplegia (implicarea tuturor celor patru membre) (Fallen şi

Umansky, 1985). Deşi nu este progresivă, paralizia cerebrală poate afecta creşterea fizică a

copiilor în anii următori. Copiii cu paralizie cerebrală pot să fie afectaţi şi de retardare mintală şi

de insuficienţe ale văzului şi auzului.

Retardarea mintală: în general, copiii cu retardare mintală sunt mai puţin

capabili să execute sarcini motrice precise decât colegii lor cu dezvoltare tipică, în multe cazuri,

copiii retardaţi mintal vor fi mai capabili să îndeplinească sarcini motrice pe măsură ce

înaintează în vârstă. Deşi maturizarea întârziată ar putea fi cauza mişcărilor motrice insuficiente,

dezvoltarea le-ar putea fi întârziată de lipsa oportunităţilor de angajare în exerciţii şi alte mişcări.
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Deficienţele de învăţare: Copiii cu deficienţe de învăţare înregistrează deseori un deficit

al abilităţilor motrice. Câteva din particularităţile frecvent observate la aceşti copii sunt: lipsa

coordonării, stângăcia abilităţilor motrice generale şi fine (ex.: folosirea foarfecelui, prinderea

mingii) şi neconştientizarea propriului corp în spaţiu. Aceste deficite pot fi cauzate şi de o

insuficienţă a mecanismelor motrice şi/sau de o problemă perceptual-motrică. Aceste probleme

sunt combinate atunci când copilul nu a trăit experienţe în care să-şi dezvolte abilităţile motrice.

Insuficienţe vizuale: în multe cazuri, copiii cu insuficienţe vizuale nu-şi dezvoltă o

imagine precisă a corpului, datorită parţial lipsei de explorare a mediului înconjurător şi mişcării

limitate. Cercetările exprimă ideea că performanţa motrică a copiilor orbi este inferioară celei a

copiilor cu deficienţe vizuale parţiale, iar performanţa copiilor cu deficienţe vizuale parţiale este

inferioară celei a copiilor cu dezvoltare tipică (Fallen şi Umansky, 1985).

Deficienţele emoţionale: Copiii cu deficienţe emoţionale pot manifesta probleme

motrice. Un copil retras sau agresiv este posibil să nu fi avut la dispoziţie o experienţă suficientă

pentru a-şi consolida dezvoltarea abilităţilor motrice.

4. Activităţi instructive care promovează creşterea şi dezvoltarea fizică

Dezvoltarea fizică a copiilor mici are efect asupra celorlalte domenii ale dezvoltării. Fără

forţa fizică necesară susţinerii corespunzătoare a corpului, un copil poate fi incapabil să participe

în mod adecvat la activităţi care necesită şederea pe un scaun sau chiar pe podea. Fără forţă fizică

în mâini şi în degete, un copil poate fi incapabil să folosească uşor materialele manipulative sau

să participe la activităţile artistice. Dezvoltarea fizică le permite copiilor să fie pregătiţi pentru

abilităţile academice care încep să se dezvolte. Dezvoltarea fizică a copiilor mici necesită timp

pentru formarea forţei şi coordonării şi este intensificată prin repetarea activităţilor.

Promovarea abilităţilor motrice generale

Ajutaţi la formarea forţei fizice

•    Folosiţi obiecte mai uşoare la cărat,  urcat sau aruncat şi sporiţi treptat greutatea şi gradul de

dificultate.

•    Folosiţi muzica pentru dans şi pentru mişcarea creativă pentru a ajuta copiii    să-şi    dezvolte

flexibilitatea.    Anumite    tehnici    de    gimnastică (întinderea) îi pot ajuta pe copii sa-şi

folosească întreaga capacitate de mişcare. Această acţiune este necesară, de exemplu, la

aruncarea mingii.

•    Asiguraţi întotdeauna o "plasă de protecţie" (ar putea fi chiar şi mâna dumneavoastră) atunci

când copiii se balansează, precum şi un loc moale pe care să facă tumbe.

•    Plănuiţi o plimbare în natură sau pe un teren accidentat. Copiii vor avea nevoie de o
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multitudine de abilităţi motrice pentru a învinge obstacolele din teren.

•    Solicitaţi copiii să arunce un cerc de metal sau o punguţă cu boabe într-o cutie.

•    Daţi drumul la muzică şi oferiţi-le copiilor libertatea să aleagă între: să ţopăie sau să sară pe

loc sau să ţopăie şi să sară înainte.

•    Copiii pot exersa săritura peste o varietate de obiecte, cum ar fi: cub, cutie, băţ, carte sau

sfoară.

Promovaţi mişcarea, coordonarea şi echilibrul

•    Începeţi   cu   abilităţi   simple,   care   conduc   progresiv   la   abilităţi   mai complexe.

Rostogolirea unei mingi spre o destinaţie poate fi scopul final, dar începeţi cu rostogolirea mingii

pe teren, pe orice distanţă.

•    Muzica şi jocurile sunt totdeauna o modalitate plăcută de consolidare şi exersare a abilităţilor

de coordonare: imitaţi diferite animale sau maşini; întreprindeţi o cursă cu obstacole; jucaţi jocul

"Cartoful fierbinte"; învăţaţi dansuri (limbo, cadril, disco).

•    Ajutaţi copiii să-şi dezvolte coordonarea şi forţa în alergare, cerându-le să alerge spre un

anumit punct de reper şi să se întoarcă la linia de start. Fiecărui copil îi vine rândul - aceasta va

elimina competiţia.

•    Puneţi muzică lentă şi dinamică şi lăsaţi-i pe copii să alerge în ritmul tempo-ului muzicii.

•    Stabiliţi o cursă şi solicitaţi copiii să meargă înainte, înapoi, în lateral etc.

•    Puneţi o scară pe jos. Solicitaţi un copil să meargă printre traversele scării, punând un picior

după altul şi schimbându-şi greutatea de pe un picior pe altul. Pot fi folosite şi cauciucuri de

maşină.

Promovarea abilităţilor motrice fine

Asiguraţi căi de dezvoltare a controlului

•    Pentru a ajuta să se determine care mână este folosită cu preponderenţă (lucru care ar trebui

să fie evident pe la vârsta de trei sau patru ani) observaţi:

—  ce mână foloseşte copilul pentru a alege sau apuca un obiect

—  ce ureche foloseşte copilul când vorbeşte la telefon

•    Ajutaţi copilul să traseze linia de mijloc a corpului său, punându-1 să unească un punct în

diagonală dintr-un colţ în celălalt sau să-şi atingă degetele piciorului stâng cu mâna dreaptă.

•    Un copil are nevoie de forţă în degete pentru a ţine corect un creion. Oferiţi multe activităţi în

acest sens:

—  să sfâşie ziare sau hârtie (nu rupeţi, ci sfâşiaţi)

—  să sfâşie hârtie colorată şi să folosească bucăţile pentru a face un mozaic

— să se joace cu plastilină şi cu argilă

—  să înşire mărgele pe aţă sau să folosească cartonaşe de cusut
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—  să picteze pe şevalet, să picteze cu degetele şi să deseneze

—  să realizeze construcţii din cuburi sau din piese Lego

—  să se joace cu nisip într-o cutie adâncă cu nisip sau la groapa cu nisip

•    Solicitaţi copilului să folosească ambele mâini pentru a stivui cuburi sau manipulative mici,

cu o culoare pe stânga şi alta pe dreapta.

•    Puneţi 5-10 monede pe masă. Solicitaţi copilului să ia în mână cât de multe poate, fără să le

scape.

•    Cereţi-i copilului care ţine în mână monedele să le dea drumul una câte una într-o cutie.

•    Solicitaţi copilul să-şi pună vârfurile degetelor pe marginea unui obiect rotund, cum ar fi un

borcan. Copilul va trebui să-şi mişte uşor vârfurile degetelor pe marginea borcanului, într-o

mişcare de rotaţie.

•    Pentru a ajuta un copil să ţină cât mai adecvat un creion, solicitaţi-1 să scrie la tablă cu bucăţi

mici de cretă.

•    Solicitaţi un copil să folosească nişte creioane scurtate. Un creion mai scurt este întotdeauna

mai uşor de ţinut pentru mâinile mici.

Oferiţi căi de dezvoltare a mişcaţilor coordonate

•    Oferiţi multe. materiale manipulative cu piese mici (cum ar fi Lego, jocul de puzzle).

•    Asiguraţi-vă că hainele destinate jocului de rol au mai multe tipuri de încheietori (nasturi,

fermoare, capse), atât hainele păpuşilor, cât şi hainele copiilor, încurajaţi copiii să-şi desfacă

nasturii unul altuia. Daţi-le timp să-şi desfacă nasturii singuri.

•     Încurajaţi copiii să se îmbrace singuri şi să ceară ajutorul doar atunci când este nevoie.

•    Solicitaţi copiii să toarne apă dintr-un vas în altul.

•    Învăţaţi-i pe copii cum să aşeze masa şi solicitaţi-i să fixeze ora prânzului şi a gustării.

•    Asiguraţi-vă   o   bază   de   şabloane   şi   obiecte   variate   (forme   geometrice cunoscute şi

animale) pentru ca ei să le traseze.

•    Supraveghindu-i,   încurajaţi   copiii   să-şi   dezvolte   forţa   motrică   fină şi coordonarea,

folosind  ciocănele  şi  cuie  cu  suprafaţă  de  batere  mare. Pentru a asigura protecţia, limitaţi

numărul copiilor care bat cuie şi cereţi ca toţi copiii să poarte ochelari de protecţie.

Întrebări şi însărcinări

1. Dezvăluiţi sensul dezvoltării motrice generale şi fine.

2. Identificaţi abaterile înregistrate în dezvoltarea musculară.

3. Ce echipament de adaptare intensifică dezvoltarea independenţei?

4. Prezentaţi modalităţi de dezvoltare a abilităţilor motrice generale.
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Capitolul XV.   Elaborarea planului educaţional individualizat  PEI
Scopul:

• Familiarizarea studenţilor cu componentele unui plan educaţional individualizat;

• Exersarea studenţilor  în elaborarea PEI

După ce vor studia acest capitol, studenţii vor putea să:

• Conştientizeze importanţa elaborării planului educaţional individualizat;

• Elaboreze PEI, ţinînd cont de indicaţiile propuse.

Structura capitolului

1. Ce este un plan educaţional individualizat?

2. Componentele  PEI

1. Ce este un plan educaţional individualizat?

• Un plan de colaborare elaborat de părinţi, cadre didactice şi specialişti;

• Un instrument de comunicare care ajută echipa să identifice necesităţile şi să planifice

suscesul;

• Un plan al adaptărilor şi al instrucţiunilor specializate care vor fi implementate;

• Un instrument de evaluare pentru a măsura progresul;

• Un document flexibil care se schimbă odată cu schimbarea necesităţilor copilului;

• PEI este  un document redactat, oficial, care descrie detaliat educaţia şi serviciile acordate

copilului.

• PEI evidenţiază capacităţile subiectului la diferite arii curriculare şi extracurriculare şi

trasează obiective didactice ce urmează a fi realizate într-o anumită perioadă de timp

Persoanele care vor accepta să pregătească un PEI vor forma „echipa PEI”. Membrii echipei

vor colabora pe parcursul elaborării PEI şi îşi vor asuma împreună responsabilitatea în luarea

deciziilor privind sprijinul considerabil necesar copilului.  După elaborare ei vor răspunde de

realizarea acestui plan.

Echipa este formată de către cadrul didactic al copilului sau de către un reprezentant al

şcolii. Acesta îşi asumă rolul de conducător al echipei şi coordonează acţiunile membrilor

echipei, atât în decursul şedinţelor PEI, cît şi în procesul de punere în aplicare a acestui plan.

Conducătorul echipei planifică şi programează întîlnirile, stabileşte locul şi informează fiecare

membru al echipei cu privire  la data şi ora întîlnirilor. De asemenea, el are sarcina de a furniza

membrilor ecgipei informaţiile şi documentele necesare.
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Un PEI  poate fi elaborat pentru un an întreg, un semestru, o lună, în funcţie de tipul

dizabilităţii şi obiectivele pe care şi le propune învăţătorul. Atunci cînd unele dintre obiective

deja au fost atinse, se face o analiză a progresului copilului şi se trasează noi obiective, scopuri.

2. Componentele  PEI

• Identificarea informaţiei;

• Nivelul actual de performanţă al copilului;

• Scopuri de lungă durată;

• Obiective de lungă durată;

• Servicii specializate necesare;

• Adaptări şi modificări efectuate în clasă;

• Stabilirea locului potrivit de desfăşurare a programului;

• Data la care PEI va intra în vigoare

• Documentarea progresului copilului

Identificarea informaţiei

Prima pagină a planului educativ individualizat conţine informaţiile fundamentale

referitoare la subiect, cum ar fi numele copilului, vârsta, adresa; numărul de telefon, numele

părinţilor, tipul de deficienţe şi datele de PEI şi de calificare. De asemenea, aici se pot înregistra

şi numele membrilor echipei educaţionale a copilului.

Nivelul actual de performanţă al copilului

•  Ce poate copilul să facă, bazându-vă pe observaţii şi evaluări?

•  Care sunt punctele forte ale copilului?

•  Care sunt punctele slabe ale copilului sau ariile care necesită ajutor?

•  Ce nu face copilul?

•  Care sunt temerile familiilor şi ceea ce consideră ei prioritar pentru copilul lor?

•   Care este efectul dizabilităţii copilului asupra abilităţii acestuia de a învăţa?

 Scopurile şi obiectivele

Începând cu pagina a treia, membrii echipei PEI stabilesc scopurile şi obiectivele care îl

vor ajuta pe copil să-şi însuşească deprinderile şi comportamentul pe care trebuie sa le atingă.

Redactarea scopurilor şi a obiectivelor se face pe baza nivelului prezent de desfăşurare a

activităţii copilului, care a fost descris pe pagina a doua a PEI. Şi ceilalţi participanţi în procesul

de educaţie a copilului se vor implica în elaborarea scopurilor şi obiectivelor.

Scopurile sunt acele enunţuri în care se descrie un rezultat sau o realizare care se doresc a

fi îndeplinite. Ele sunt exprimate în enunţuri pozitive care descriu un comportament vizibil, o
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abilitate sau un eveniment care se întâlnesc pe parcursul unui PEI. Dacă un scop este bine

elaborat, poate fi înţeles de oricine îl citeşte.

 Obiectivele sunt acele etape intermediare necesare a fi parcurse în realizarea scopurilor. Ele

sunt redactate în termeni simpli şi clari.

Un scop bine definit trebuie să se raporteze la următoarele aspecte: cine, ce va face, când şi

cât de bine.

Scopuri de lungă durată

•  De lungă durată şi comprehensive;

•  Descriu un comportament ce a fost supus observării;

•  Progresul poate fi evaluat;

•  Pot fi uşor înţelese.

De exemplu: domeniul fizic – să urce şi să coboare scările sprijinin du-se de balustradă, păşind

normal, fără a fi ajutată, în diverse împrejurări de-a lungul unei perioade de două luni.

Obiective de scurtă durată

•  Paşi intermediari care duc la atingerea scopului de lungă durată;

•  Descriu un comportament ce a fost supus observării;

•  Progresul poate fi evaluat;

•  Pot fi uşor înţelese.

De exemplu: să urce scările, folosind ambele picioare pentru un singur pas, sprijinindu-se de

balustradă şi de mîna unui însoţitor.

Scrieţi scopurile măsurabile

•  Cine (copilul);

•  Ce (ce trebuie să facă copilul?);

•  Când (cât de des, în ce mediu, etc.?);

•  Cum (în ce condiţii, cu ce ajutor?);

•  Cu ce precizie/exactitate sau succes?.

Servicii specializate necesare

•  Servicii oferite de specialişti;

•  Cel mai eficiente atunci când sunt oferite în cadrul activităţilor de fiecare zi în clasă;

•  Identificaţi:

•  Cine?;

•  Cât de des?;

•  Tipul de ajutor oferit copilului;
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• Tipul de ajutor oferit membrilor echipei.

 Dintre aceste servicii, putem menţiona următoarele:

• audiologia

• terapia ocupaţională

• terapia fizică

• servicii psihologice

• servicii de logopedie

Specialiştii profilaţi pe aceste servicii şi cadrele didactice colaborea ză la integr area

acestora în programul tipic al claselor, evitând astfel fragmentarea progra mului educativ al

copilului. Aceste servicii sunt foarte eficiente atunci când se desfăşoară în cadrul claselor de

masă. Există, totuşi, şi situaţii în care este necesară o spec ializare sau o aprofundare a acestor

servicii, iar în acest caz se impune o abordare individualizată - de e xemplu, dacă un copil

este programat să lucreze cu un anumit echipament, utilizarea acestui echipament în cadrul

claselor de masă ar avea efecte negative.

Echipa PEI decide frecvenţa şi durata întâlnirilor dintre copil şi specialişti pe parcursul

unei săptămâni.

Adaptări şi modificări efectuate în clasă

Adaptări şi modificări a:

•  Curriculumului;

•  Activităţilor;

•  Materialelor;

•  Orarului;

•  Instrucţiunilor;

•  Managementului comportamentului.

Cele spuse mai sus le vom exemplifica prin cîteva adaptări:

Adaptarea materialelor

• Asiguraţi stabilitatea – materialele trebuie să fie fixe sau să adere la o suprafaţă fixă;

• Măriţi materialele pentru a spori percepţia vizuală sau a face ca părţile lor principale să fie

mai uşor de manipulat;

• Faceţi materialele mai concrete – reduceţi calităţile abstracte ale materialeleor;

• Adăugaţi elemente de reper sau măriţi funcţionalitatea celor existente – adăugaţi materiale

pentru a spori eficienţa elementelor de reper.
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Adaptări în sala de clasă

• Reduceţi numărul lucrurilor care distrag atenţia – păstraţi masa curată;

• Copiii cărora le place să se gbenguie e bine să plasaţi lîngă perete alături de copiii mai mari.

Puteţi  de asemenea să le daţi însărcinări care le permit să se deplaseze fără a deranja, precum

distribuirea caietelor, lucrărilor, materialelor;

• Încercaţi să antrenaţi un voluntar care să vină în clasă în anumite zile pentru a acorda ajutor

individual unui copil anume. Puteţi ruga voluntarul să lucreze cu restul clasei în timp ce dvs.

vă ocupaţi de acest copil. Munciţi individual cu el chiar şi în intervale scurte de timp; de

exemplu, atunci cînd ceilalţi copii sunt ocupaţi cu alte însărcinări. În acest timp, încercaţi să

reduceţi factorii care îl distrag, precum zgomotul, şi îndepărtaţi obiectele neutilizate în timpul

lecţiei.

Strategii de predare

• Arătaţi-i copilului ce doriţi să facă odată cu explicaţiile verbale;

• Folosiţi cuvinte simple atunci cînd daţi indicaţii şi verificaţi dacă copilul a înţeles;

• E preferabil să folosiţi obiecte reale, pe care copilul le poate pipăi şi mînui, şi nu activităţi de

scriere şi desen. Încercaţi să faceţi o legătură între lecţii şi experienţele din viaţa zilnică a

copilului;

• Desfăşuraţi cîte o singură activitate şi finalizaţi-o. Asiguraţi-vă că e clar cînd se sfîrşeşte o

activitate şi cînd începe una nouă;

• Împărţiţi sarcina în etape mai mici sau obiective de învăţare. Încurajaţi copilul să înceapă cu

ceea ce ştie să facă şi doar apoi să treacă la paşii mai dificili. Reveniţi la etapa mai uşoară

dacă copilul întîmpină dificultăţi. De exemplu, învăţînd să deseneze un cerc, copilul poate

colora mai întîi un cerc făcut de alţii, apoi încearcă să unească puncte pentru a obţine un cerc,

copiază cercuri de pe un model etc.;

• Lăudaţi şi încurajaţi din plin copilul atunci cînd are succes;

• Oferiţi-i posibilitatea de a exersa suplimentar lecţia, asigurîndu-vă de faptul că a însuşit-o şi

sporindu-i încrederea. Totuşi, fiţi rezonabili. Multe persoane cu disabilităţi intelectuale îşi

aduc aminte fără plăcere de anii de şcoală, cînd se săturau de exersarea „de nenumărate ori a

aceloraşi lucruri şi nu învăţau nimic nou”;

• Copiii au nevoie să-şi consolideze deprinderile cu diferite materiale. De exemplu, citirea

cuvintelor de pe fişe, materiale scrise şi cărţi. Scrisul poate fi exersat pe nisip, cu acuarelă,

carioca, stilouri şi creioane. Aceasta se numeşte generalizarea procesului de învăţare a

copilului;

• Obţineţi angajamentul unui membru al familiei să facă „temele pentru acasă” împreună cu

copilul, recapitulînd ceea ce a fost studiat în clasă în ziua dată;
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• Formaţi o pereche cu un copil normal care să-l ajute pe copilul cu deficienţe să se

concentreze şi să efectueze exerciţiile primite. Încurajaţi lucrul în pereche cu elevi mai

capabili. Cînd îşi termină propria activitate, aceştia pot să-l ajute pe copilul mai puţin abil.

Daţi-le sarcini la fiecare dintre ei să poată contribui în măsura capacităţilor sale şi pe care să

le ducă la bun sfîrşit împreună. Atribuiţi sarcini pentru un grup întreg, în care ceilalţi elevi

depind de contribuţia copilului cu incapacitate intelectuală. Copiii normali pot fi rugaţi să-i

ajute în timpul pauzelor. Pentru sarcini individuale, pregătiţi un număr de activităţi preferate

ale copilului, pe care le poate face singur, nederanjîndu-i pe ceilalţi copii;

• Ignoraţi comportamentul nedorit al copilului cînd încearcă intenţionat să vă atragă atenţia şi,

din contra, acordîndu-i atenţie şi lăudaţi-l cînd comportamentul său este acceptabil.

 Stabilirea locului potrivit de desfăşurare a programului

Pe baza scopurilor şi obiectivelor elaborate, echipa PE1 trebuie să ia o decizie referitoare

la locul cel mai indicat pentru deslaşurarea activităţii copilului. Echipa trebuie să se gândească

unde şi în ce mediu educativ pot fi îndeplinite scopurile şi obiectivele care îi vizează pe copil. In

momentul deciderii locului de desfăşurare a activităţii copilului, trebuie luaţi în considerare doi

factori importanţi: 1) programul educativ adecvat; 2) desfăşurarea programului cât mai aproape

de şcoala copilului din comunitatea locală.

Un "program educativ adecvat" este acel tip de program ce oferă posibilitatea instrucţiei

individuale şi care permite accesul ia serviciile legaie de educaţie de care copilul trebuie să

beneficieze pe parcursul includerii lui în clasa de integrare. Etapa finală în fixarea locului constă

în redactarea părţii de "Plasare a programului / grupului" în spaţiul indicat pe prima pagină a

planului.

 Data la care PEI va intra în vigoare

Durata obişnuită pentru intensificarea creşterii şi progresului unui copil în cadrul PEI este

de un ;m. In orice caz, orice membru al echipei PEI (părinte, director, cadru didactic etc.) poate

propune oricând o întâlnire pentru redactarea unui nou PEI sau pentru completarea PEl-ului

prezent, în oricare din următoarele situaţii:

• Copilul a atins scopurile propuse

• Copilul întâmpină dificultăţi în realizarea scopurilor propuse

• S-a cerut sporirea serviciilor

• S-au pus întrebări referitoare la locul curent al copilului
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• Copilul se mută la o altă şcoală

• Comportamentul copilului ridică probleme

Şcolilor li se oferă posibilitatea să aleagă data redactării PEI. Unele şcoli au optat pentru

redactarea PEI odată cu includerea copilului în program şi astfel el este finalizat la aceeaşi dată,

anul următor. Alte şcoli optează să redacteze toate PEI într-o anumită perioadă a anului (ex.: la

sfârşitul toamnei sau la sfârşitul primăverii). De exemplu, dacă un copil este acceptat în cadrul

programului de educaţie specială în octombrie şi frecventează o şcoală care a optat pentru

redactarea PEI la sfârşitul primăverii, PEI iniţial al acestui copil este revăzut şi scris din nou la

sfârşitul primăverii anului şcolar curent.

 Documentarea progresului şi evaluarea eficienţei programului

Evaluarea neîntreruptă şi culegerea datelor care vor fi utilizate în stabilirea

progresului educativ al copilului sunt parte integrantă a procesului de PEI.

Printre metodele de culegere a datelor / evaluare menţionăm:

• eşantioane de lucru

• observări

• liste de activităţi

• înregistrări anecdotice

• teste raportate la criterii

• teste raportate la norme

Pe parcursul anului, cadrul didactic şi orice alt specialist apreciază progresul copilului şi

stabileşte dacă planul este eficient. Rezultatele sunt împărtăşite părinţilor copilului. în cazul în

care un membru al echipei PEI solicită o analiză a progresului, se va stabili o şedinţă PEI

înaintea datei propuse pentru analiza anuală (bilanţ).

Data şi progresul sunt înregistrate direct în PEI, indicându-se nivelul de însuşire a

scopului anual. Un exemplu al acestui mod de înregistrare este următorul:

• A — copilul a atins scopul anual

• PS — copilul a făcut un progres semnificativ în atingerea scopului

• PI — copilul înregistrează un progres insuficient în atingerea scopului

• NP — copilul nu a făcut nici un progres în atingerea scopului anual

• ND — acest scop anual nu a fost pus în discuţie

Un PEI poate fi realizat în diferite formate şi scheme. Valoarea unui PEI nu constă

atât de mult în documentul propriu-zis, cât mai ales în ceea ce se realizează prin acest plan.
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Implementarea consecventă a PEI cu efort zilnic şi documentare este cea mai bună cale de

obţinere a succesului pentru fiecare copil. În acest fel, utilizarea unui astfel de PEI comportă

o responsabilitate maximă.

Întrebări şi  însărcinări

1. Ce este un plan educaţional individualizat?

2. Dezvăluiţi elementele structurale ale unui PEI.

3. Elaboraţi şi prezentaţi la control un PEI asupra unui copil concret.
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Chestionarul pentru examen
1. Faceţi o caracteristică detaliată a strategiilor incluzive. Cum înţelegeţi termenul de

globalitate?

2. Prin ce se deosebeşte planul educaţional individualizat de programul de intervenţie

personalizar?

3. Ce prevederi cuprinde legislaţia din ţara noastră despre persoanele  aflate în dificultate?

4. Comentaţi Declaraţia Conferinţei Mondiale UNESCO asupra educaţiei speciale de la

Salamanca, Spania, 1994.

5. Ce programe de depistare precoce a copiilor cu nevoi speciale există la noi în ţară?

6. De ce este necesar ca în condiţiile educaţiei copiilor cu nevoi speciale să se ţină cont de

principiul abordării globale şi individualizate?

7. Desfăşuraţi conţinutul celor 5 elemente ale unui plan de intervenţie individualizată.

8. Exemplificaţi cum vedeţi aplicarea principiilor nominalizate la activităţile desfăşurate în

şcoală.

9. Exprimaţi-vă punctul de vedere personal cu privire la rolul şi importanţa principiului

cooperării şi parteneriatului în realizarea educaţiei integrate.

10. Cum credeţi, sistemul nostru de învăţământ, la momentul actual este gata să realizeze

integrarea copiilor cu cerinţe educative speciale?

11. Care sunt cerinţele de bază pe care trebuie să le respecte profesorul unei clase integrate?

12. Care este rolul şi importanţa diagnosticării nivelului de inteligenţă în elaborarea şi

structurarea unui prognostic psihopedagogic pentru elevii cu deficienţe intelectuale?

13. Cum pot influenţa factorii socio-culturali şi economici apariţia intelectului de limită?

14. Argumentaţi de ce categoria de deficienţă mintală de gradul I este considerată a fi

recuperabilă din punct de vedere medical, social şi educaţional?

15. Care sunt diferenţele, din punct de vedere psihopedagogic, între copiii cu dificultăţi în

învăţare, copiii cu intelect liminar, copiii cu debilitate mintală de diferite grade?

16. Argumentaţi importanţa cunoaşterii clasificărilor  deficienţelor de vedere şi de auz pentru

eficienţa şi optimizarea programelor de intervenţie psihopedagogică pentru aceste categorii

de subiecţi?

17. De ce autismul este considerat ca fiind o tulburare de relaţionare şi socializare a copilului?

Prezentaţi cel putin 10 argumente.

18. Care sunt indicatorii care stau la baza elaborării obiectivelor operaţionale?

19. Argumentaţi importanţa învăţării interactive în condiţiile educaţiei integrate.

20. De ce este condiţionată reuşita şi suscesul programelor de intervenţie individualizate?
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21. Exprimaţi-vă punctul de vedere cu privire la problemele ce apar la organizarea activităţilor

didactice pe grupe mici de elevi.

22. Rezumaţi schimbările pe care le-aţi putea face în cala de studii sau în strategiile de predare în

vederea susţinerii copiilor cu deficienţe mintale.

23. Ce metode mai cunoaşteţi care vizează controlul comportamentului copiilor?

24. Care sunt motivele unor directori de şcoală care nu acceptă integrarea copiilor cu deficienţe

fizice?

25. Găşiţi argumente pentru afirmaţia: „Acceptarea unui copil cu deficienţă este importantă şi

pentru copiii sănătoşi, deoarece le stimulează spiritul de cooperare şi de concurenţă”;

26. Dezvăluiţi caracteristicile cele mai importante ale învăţării prin cooperare.

27. Ce importanţă are procesul de diagnostic şi evaluare în condiţiile educaţiei integrate?

28. Argumentaţi de ce observarea este fundamentul evaluării.

29. Dezvăluiţi strategii şi tehnici de colectare a informaţiei în evaluare.

30. Argumentaţi necesitatea responsabilităţilor etice în evaluare

31. Cum credeţi care recompense sunt mai eficiente şi de ce?

32. Ce trebuie să ştie un profesor care a integrat în clasa sa 1-2 copii cu dizabilităţi intelectuale?

33. Caracterizaţi atitudinea DVS. faţă de copii cu CES.

34. Cum puteţi diminua stresul în lucrul cu persoanele cu CES?

35. Ce dificultăţi anticipaţi în realizarea formelor de comunicare cu familiile?

36. După opinia dvs.care tehnici de dezvoltare a abilităţilor de comunicare cu părinţii sunt mai

eficiente?

37. Găsiţi argumente pentru rolul  jocului în facilitarea dezvoltării sociale şi emoţionale.

38. Ce înţelegeţi prin comportament pro-social?

39. Daţi exemple de strategii didactice utilizate în facilitarea dezvoltării sociale cu copiii timizi şi

copiii agresivi.

40. Identificaţi componentele unui sistem de limbaj, argumentaţi caracreristica componentelor.

41. Prezentaţi condiţiile unei comunicări eficiente cu copiii de vîrstă timpurie ( 3-11 ani).

42. Ce metode de stimulare putem utiliza pentru a facilita comunicarea?

43. Care-i specificul dezvoltării limbajului la copiii cu deficienţe?

44. Ce tehnici de lucru vom utiliza pentru a promova   abilităţile de  limbaj şi de alfabetizare?

45. Identificaţi domeniile dezvoltării cognitive. Argumentaţi conexiunea dintre atenţie, percepţie

şi memorie.

46. Prezentaţi modalităţi de dezvoltare a atenţiei la copiii cu deficienţe.

47. Expuneţi modalităţi şi tehnici de dezvoltare a abilităţilor de rezolvare de probleme.

48. Dezvăluiţi sensul dezvoltării motrice generale şi fine.
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49. Ce echipament de adaptare intensifică dezvoltarea independenţei?

50. Prezentaţi modalităţi de dezvoltare a abilităţilor motrice generale.

51. Ce este un plan educaţional individualizat?

52. Dezvăluiţi elementele structurale ale unui PEI.


