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Fiecare copil este special, unic prin natura
existentei sale si are dreptul la o educatie
buna, de calitate.

Educatia incluziva este o forma de
invatamant mult mai complexa, care
raspunde diversitatii grupurilor de elevi, in
special a celor cu diverse probleme
educationale, dar si a elevilor care provin din
medii defavorizate.

Pentru a putea realiza o educatie incluziva de calitate, trebuie sa cream centre
moderne, in care atat elevii, cat si cadrele didactice sa beneficieze de un mediu
cat mai adaptat cerintelor actuale, pentru a-si putea desfasura activitatea in cele
mai bune conditii. In acest sens, avem o serie de proiecte pentru modernizarea si
reabilitarea centrelor de educatie incluziva care sunt in subordinea Consiliului
Judetean Maramures, tocmai pentru ca Imi doresc ca atat elevii, cat si cadrele
didactice sa beneficieze de scoli primitoare, care sa raspunda cerintelor
educationale diversificate, specifice educatiei incluzive.

Este necesar sa asiguram tuturor copiilor accesul egal si neingradit la educatie -
pilon de baza al societatii moderne de astazi.

Multumesc profesorilor, educatorilor, dar si parintilor care se implica zi de zi In
educarea si in integrarea in societate a copiilor cu nevoi speciale. Eforturile
dumneavoastra sustinute in a gasi cele mai bune metode pentru formarea
copiilor speciali din Maramures sunt extrem de importante, pentru ca ele
contribuie semnificativ la asigurarea unei educatii baza pe calitate si egalitate
pentru acesti copii.

Mult succes In toate proiectele dumneavoastra de viitor! Va asigur de tot

sprijinul meu si al institutiei pe care o reprezint!

Ionel Ovidiu BOGDAN
Presedinte Consiliul Judetean Maramures
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CUVANT INAINTE/PREFATA

Putem porni de la premisa cd in formarea personalitatii umane ,,dezvoltarea
compensatorie” are un rol determinant. In plus este considerat ci ,,nu existd infirmi ci
doar semeni de ai nostri care se considera astfel datorita greselilor noastre educative”.
(Doriana Ciobanu, Mirela Dan, Isabela Lozinca, Vasile Marcu, Zoltan Pasztai, Vasile
Pancotan, Valentin Serac, Carmen Serbescu, 2007)

Educatia este pilonul de baza al dezvoltarii umane. Educatia speciala ofera
dezvoltare compensatorie. Acesti copii, si in special cei cu deficiente mintale si de
comportament, au nevoie de o supraveghere suplimentard, competentd si de eforturi
din partea educatorilor pentru ale oferi maximum de asistentd in vederea performarii
la niveluri cat mai ridicate a tuturor activitatilor ce pot fi abordate de catre acestia.

Copilul cu deficit mintal are dificultati de ADL-uri, de profesionalizare,
integrare sociald, modalitati reduse de petrecere a timpului liber. O colaborare intre
specialistii din psihopedagogie si terapeuti din domeniul psihic, de limbaj si motric ar
duce la transformarea deficientului intr-o persoana independentd sau reorientatd spre
conditii de viatd superioare.

Prin prezenta lucrare se incearca exemplificarea unor abordari din domeniul
terapiilor psihice, de limbaj si motrice a diferitelor forme de deficienta a elevilor din

CSEI Sighetu Marmatiei.



INTERVENTIA LA COPIII CU AUTISM

Prof. logoped Bledea Lucia lleana

Organizatia Mondiala a Sanatatii si DSM IV formuleaza astfel definitia
autismului:

“Autismul reprezintd o tulburare globald si precoce a dezvoltarii care apare
inaintea varstei de trei ani, caracterizata prin functionarea devianta si/sau Intarziata in
unul din urmatoarele domenii: interactiune sociald, comunicare verbald sau
nonverbald, comportament. Pe langa aceste trasaturi specifice, tulburarea este insotita
adeseori de fobii, perturbari ale somnului si ale alimentatiei, crize de manie si gesturi
auto- agresive.”

in DSM V autismul si formele mai putin severe ale conditiei, inclusiv
sindromul Aspenger si tulburarea pervaziva de dezvoltare nespecificata (PDD-NOS),
au fost combinate 1n diagnosticul de tulburare de spectru autist(ASD) .

In dezvoltarea copilului autist exista alteréri calitative ale interactiunii sociale,
ale comunicarii, iar comportamentul este restrans, repetitiv si stereotip.“Toti copii si
adultii care sufera de autism au probleme in ceea ce priveste comunicarea”, afirma dr.
Lorna Wing. Limba lor (aceasta implicand gramatica, vocabularul, chiar si
abilitateade a defini sensul unor cuvinte) poate sa fie afectatd sau nu. Problema
aceasta este legatd de modul in care se folosesc de limba pe care o cunosc.

Jocul are si el anuminte caracteristici: este repetitiv, nu este creativ, copii nu
inteleg “jocul cu roluri”, au tendinta sa mimeze repetitiv gesturi observate la actorii de
la televizor, se distreaza rasucind obiectele sau privind obiecte care se misca.

Comportamentul motor este marcat de stereotipii si manierisme. Cei mai multi
copii prezintd migcari stereotipe precum ,falfditul mainilor”, ,topdit”, ,,mers pe
varfuri”, ,legdnat”. Au un mod aparte de a studia obiectele noi, prin miros sau
atingandu-le cu limba, ascultdnd zgomotul pe care il fac. Sunt foarte rezistenti la
schimbare, modificarile din mediul lor le provoacd o agitatie puternica, insistd sa
manance din aceeasi farfurie sau sa urmeze mereu acelasi traseu pana la magazine.

Datoritd diversitatii copiilor cu autism (diferite grade de severitate a
autismului, diverse nivele ale abilitatilor intelectuale, personalitate diferita, prezenta
sau nu a diferitelor dificultati suplimentare) este improbabil ca ei sd raspunda in
acelasi fel si sd progreseze in aceeasi masura la un singur tip de interventie. Exista o

serie intreagd de interventii terapeutice §i tratamente alternative. In alegerea



interventiilor pentru copiii cu autism este important sa se ia in consideratie daca exista
dovezi stiintifice ale faptului ca interventia este eficienta si daca este neprimejdioasa.

Au aparut multe tratamente care tintesc ameliorarea/rezolvarea dificultatilor
sociale, de limbaj si comunicare, senzoriale si comportamentale. Printre acestea cele
mai cunoscute sunt: analiza comportamentald aplicata (ABA), terapia ocupationala,
logoterapia si terapia comunicdrii, tratamentul TEACCH, PECS, terapia de integrare
senzoriala sau interventia educational-comportamentala.

Interventiile educational-comportamentale sunt cele care si-au demonstrat

eficacitatea in tratarea copiilor si adultilor cu autism.

Programele educationale contin ca elemente de baza:

- principiile Invatarii structurate: structurarea clara a mediului pentru a ajuta copilul sa
dea sens lumii confuze si pentru minimizarea stesului; structurarea predarii-invatarii
(folosirea suportului vizual, instructiuni sistematice, clare si usor de inteles date
copilului, repetitie, predictibilitate si formarea de rutine), invatare 1:1, individualizare
(planuri educationale individualizate).

- strategii comportamentale cand este cazul;

- terapie de limbaj si comunicare.

O bund comunicare intre parinti si profesori si o buna coordonare intre
programul educational aplicat la scoald si cel de acasd sunt esentiale pentru progresul
copilului.

Ca urmare in scoald utilizam, dupd ce se face evaluarea pe toate planurile
(cognitiv, socio-afectiv, comportamental si al psithomotricitétii), planul de interventie

presonalizat.




Plan de interventie personalizat -AUTISM -

NUME SI PRENUME: S.M.

CLASA: a VIII-a

DIAGNOSTIC: Autism sever, crize de auto si heteroagresivitate, agitatie
psihomotorie.

SECTOR DE REFERINTA:

-autonomie personald

-comportament cognitiv / deprinderi scolare

-comportament social

EVALUAREA: se realizeaza prin observatii directe, sistematice ale copilului singur
sau in interactiune cu alte persoane- cadre didactice, colegi.

CONCLUZII, OBSERVATII:

Eleva prezintd incapacitate accentuata de a utiliza procesele de mijlocire ale
memoriei, din cauza nefundamentdrii acesteia pe gandire; rigiditatea cauzata de
inertia patologicd a proceselor nervoase superioare este extinsd in cazul ei la toate
celelalte procese psihice- memorie, limbaj + comportament; nu poate achizitiona
notiuni, nu reuseste sa inteleaga relatiile dintre ele.

De asemenea, deficitul la nivel de socializare reprezinta o parte importanta a
dificultatilor copilului.

Este afectatd comunicarea (atat limbajul oral cat si scris-cititul); comunica
folosind preponderent limbajul non-verbal.

Comportamentele autostimulative diminueaza abilitatea copilului de a
raspunde la mediul sau de invatare, de aceea ele trebuie folosite doar ca intarire
pozitivd. Mancarea si jocul in aer liber reprezintd pentru ea stimulentele ideale.
Gravele probleme de nvatare prin observare si imitare duc la dificultati in relationare.

Prezentand o sfera restransa de activitate, in momentele in care accepta sa
colaboreze cu cadrele didactice, se vor realiza activitati de invétare sub forma de
exercitii- joc, exercitii de manipulare (de jetoane, jucarii), de colorare, de rupere si
mototolire, de lipire, de indicare de imagini, de organizare a unor jocuri simple de
autoservire, de asamblare a jocurilor de constructii, exercitii de mers si alergare, de
apucare si prindere, mers in echilibru, orientare in spatii familiare.

Se vor detalia continuturile de invatare care se parcurg cu intregul colectiv al clasei,

individualizand activitatile de invatare, cu specificatia ca in momentele in care eleva



refuzd sd execute activitdtile propuse, va fi orientatd spre activitdtile preferate:
colorare, Imbinarea jocurilor de constructii.

SCOPUL activitdtii complexe desfasurate constd in inldturarea/ diminuarea
dificultatilor determinate de dizabilitatile subiectului, in vederea realizarii unei
pregatiri scolare si socializarii la nivelul maxim al posibilitatilor sale.

OBIECTIVE:

1.Receptarea semnalelor/ stimulilor din mediul apropiat, cu acordarea de semnificatii
corespunzatoare.

2.Dezvoltarea abilitatilor de imitare a unor activitati/ modele actionale oferite de
terapeut.

3.Stimularea si dezvoltarea psihomotricitatii generale.

4.Ascultarea si receptarea mesajelor orale scurte exprimate de terapeut.

5.Formarea abilitatilor de vorbire reflectata si independentd la nivel fonematic.
6.Formarea si dezvoltarea abilitétilor de scris-citit a semnelor pregrafice si a literelor
de tipar.

7.Exersarea aparatului fono-articulator si a inspir-expirului.

8.Educarea si exersarea auzului fonematic.

Obiective specifice | Exemple de activitati terapeutice Perioada de Observatii/
timp evaluare
-sa asculte, sa Exercitii de localizare a zgomotelor | Sdptamana 1 si
identifice semnale “Unde se aude?” 2
sonore (onomatopee) | Exercitii de identificare a (consolidare
zgomotelor- ‘Cine face asa?”, permanenta)

“Glasul animalelor”

Exercitii de recunoastere a vocii
unor persoane/ personaje din
poveste prin indicare; “Cine

vorbeste acum?” etc.

-sa asculte si sa Exercitii de tipul” Dd-mi...”, Saptamana 3
execute comenzi “Ia....”, “Ridica-te”, “Aseaza ....” (consolidare
verbale simple Exercitii pentru executarea unor permanenta)

comenzi verbale potrivite la mediul




ambiant — “Inchide usa!” etc.

-sa reproduca
modelul mimico-

gesticular

Exercitii de imitare a expresiilor
mimico-faciale de pe fata
terapeutului

Jocuri cu marionete.

Saptdmana 4 si
5
(consolidare

permanenta)

-sd execute prin
imitatie miscari
pentru exersarea
mobilitatii aparatului
fono-articulator / de

respiratie nonverbala

Exercitii ludice pentru exersarea
miscarilor expresive faciale, labiale,
linguale — “Pisicuta bea laptic”,
“Mielutul” etc.

Exercitii de respiratie — “Mirosim

florile”, “Suflam in lumanare” etc.

Saptamana 2,
3,4,5
(consolidare

permanenta)

-sd manipuleze
obiectele si sa le
ordoneze dupa

anumite criterii

Exercitii joc de aliniere a obiectelor
intr-o succesiune

Completeaza sirul

Sorteaza piese dupa anumite criterii:

marime, forma, culoare
Muta obiecte de la stanga la dreapta

— “Pune merele in cos” etc.

Saptamana 3,
5,6,7,8
(consolidare

permanenta)

-sa identifice
componentele
schemei corporale
pe propriul corp/ alte

persoane

Exercitii de identificare a
elementelor proprii ale schemei
corporale

Exercitii de localizare a elementelor
schemei corporale

Exercitii de reconstituire a
obiectului din parti (Papusa
demontata)

Exercitii joc de reconstituire

imagistica —puzzle cu corpul uman

Saptamana 5,
6,7,8,9,10
(consolidare

permanenta)

-sd emita sunetele

€6 9% €699 G99 CC 2

o5, u, 1, m,

€6 9

p

Exercitii de reproducere de sunete
onomatopeice produse de diferite
obiecte si animale “Trompete”,
“Trenul”, “Pisica” etc.

Exercitii de impostare corecta a

Saptdmanile 3

-16




fonemelor; emiterea prin imitatie/
pronuntie reflectata si concomitenta
Exercitii de emitere, fixare si

consolidare a sunetelor

-sa pronunte silabe si
cuvinte (ma, mo,
mu, mi, po, pu, pi,

mama, papa, pipi)

Exercitii de introducere a sunetelor

in silabe directe

Saptdmanile 5

-16

-sa reproduca/
recunoasca

elementele
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Exercitii de colorare si de scriere a
semnelor pregrafice pe diferite
suporturi, de la dimensiune mare,
mica si cu diferite instrumente
(pensula, marker, creion)

Exercitii de redare gestuald a
semnelor pregrafice

Exercitii de scriere in spatiul
nelimitat si delimitat

Exercitii de selectare a cartonaselor
cu diferite semne pregrafice dintr-o

multime data

Cate 3
saptamani
pentru fiecare
semn pregrafic
(consolidare

permanenta)

-sa Invete litera “A”

Exercitii de redare gestuald a literei
Exercitii de constructie a literei din
plastilind, sarma dupa model

Exercitii de selectare a literei dintr-

un grup dat

Saptamanile 13

-16

In saptdmana 17, in urma concluziilor obtinute prin observari si evaludri
permanente, se decide dacd se continua interventia conform obiectivelor stabilite sau

daca se aleg alte obiective, in functie de progresul/stagnarea/ regresul subiectului.
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EXEMPLE DE JOCURI APLICATE iN CADRUL ORELOR DE
TERAPIA TULBURARILOR DE LIMBAJ

JOCUL MEMORIEI

Un joc drag al copilariei noastre, pe cat
de simplu, pe atat de distractiv, cu obiecte pe
care oricine le are la indemana 1n casa.

Iata cum se joaca:

Plaseaza diferite obiecte (ex.: un creion,o
lingurita, o jucarie preferata etc.) pe masa sau pe
o tava.

Studiaza impreuna cu copiii obiectele pentru 1
minut. Denumiti cu voce tare fiecare obiect.
Acopera tava cu un prosop.

Poti sa-ti amintesti fiecare obiect? Roaga-i pe
copii s denumeasca obiectele de care isi
amintesc!

Castiga cel care 151 aminteste cele mai multe
obiecte.

Vrei ca jocul sa fie mai usor?

® Redu numarul de obiecte.

Prof. logoped Manuela loicaliuc

e Lasa-i pe copii sa exploreze obiectele timp de 10 secunde.

e Spune-le apoi sa inchida ochii sau sa iasd din incapere.

e Elimina un singur obiect din tava.
® Spune-le copiilor sa deschida ochii.

e Pot sa ghiceasca obiectul care lipseste?

e Cagtiga cel care a rostit cel mai rapid numele obiectului disparut.



Vrei ca jocul sa fie mai greu?

e Adauga cel putin 30 de obiecte n tava.

e Include obiecte mici precum o agrafd de birou Tmpreuna cu jucarii mici si colorate.
e [ asd-i pe copii sd exploreze obiectele timp de 30 de secunde.

e Scoate tava din camera.

e Di-i fiecarui copil o foaie si un pix.

e Timp de un minut, fiecare copil va scrie o listd cu cat mai multe denumiri de obiecte
care se aflau in tava.

e Castiga cel care a enumerat corect pe foaie cele mai multe obiecte din tava.

JOCUL DE-A BALONUL

Scop: Exersarea pronuntdrii corecte a consoanelor”s”,”f” izolate

Desfasurare:

1. Copiii stau in cerc mic, ei reprezinta balonul.

2. La comanda logopedului "Umflam balonul!”, toti copiii sufla rostind consoana f si
largesc cercul ( balonul se umfla).

3. La comanda ”Am intepat cu un ac”, copiii spun tare ’Se dezumfla!” si rostesc

consoana s lin, indelungat, apoi revin in cerc.




REPETA DUPA MINE!

29 9

Scop: exersarea onomatopeelor ’cu cu”,”ga ga”, perfectionarea auzului fonematic.

Desfasurare:

“ee A A .o .o . iy
1. Copiii sunt asezati in cerc, unul in mijloc cu ochii legati. )
2. Copiii se invart In cerc pana cand copilul din mijloc bate din palme, atunci se
opresc.
3. Copilul merge, atinge pe cineva si spune pe un ton oarecare ~’cu cu’ sau ~’ga ga’. 3 ¥

4. Copilul atins pe acelasi ton trebuie sa repete dupa el. Daca a repetat mai bine, intra

el in cerc.

CUVINTE DE TOAMNA

Priviti cu atentie fisa.

“ Rostiti rar si cu voce tare fiecare cuvant, indicandu-1 cu degetul, impreuna cu
copilul. Repetati-le de cateva ori.

“ Explicati eventualele cuvinte necunoscute pentru copil.

¥ Jucati-va jocul "Spune cum se numeste!"”, in care dvs. indicati o imagine cu
degetul,iar copilul trebuie s o denumeasca. Faceti schimb de roluri.
“ La final, pe fundalul cantecelului de toamna, desenati pe o foaie alba, asa

cum puteti voi, doua fenomene ale naturii si un fruct regasite pe fisa.

Cuvinte de TQWA?

i toamna K-é:::) nori

5@5 ploaie

@ copac C::) vant 1kcmtmi‘
. I ‘ jachctﬁ' '@W vuj'pe
é mar @ palton {eg creangd

pulover
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&
floarea
soarelui

@ muraturi




COMPETENTE SOCIO-EMOTIONALE -DEZVOLTARE
EMOTIONALA

Psiholog Matus Mihaela

Termenul ,,inteligentd emotionald” a fost folosit pentru prima datd intr-un
articol din anul 1990 de catre psihologii, Peter Salovey si John Mayer. Cu toate ca
acest termen este relativ nou, componentele conceptului inteligenta emotionald pot fi
datate pana la arhicunoscuta afirmatie a lui lui Socrate (470 — 399 iHr) ,,Cunoaste-te

pe tine insuti”.

In 1983 Howard Gardner a introdus conceptul de “Inteligente Multiple”. El
argumenta ca existd nu doar un singur tip de inteligenta ca si cea masurata prin teste si
dezvoltatd in cadrul scolar, ci multiple tipuri de inteligente. El a inventat sintagma:
,»Nu Intrebati cat de destepti sunteti, ci cum sunteti inteligenti”. Gardner a identificat 7
tipuri de inteligentad diferite de abilitatile comunicative si matematice uzuale. Printre
acestea el a inclus si douad abilitati personale: autoconstientizarea starilor interioare si

interactivitatea sociala eficienta.
Cele 7 tipuri de inteligente ale lui Gardner sunt:

* Inteligenta Matematica—Logica
* Inteligenta Interpersonald

* Inteligenta Spatiala

* Inteligenta Ritmic—Muzicala

* Inteligenta Intrapersonald

* Inteligenta Kinestezica

* Inteligenta Lingvistic—Verbala

De la inceput poate fi observat ca interpersonal si intrapersonal sunt vazute ca

doud inteligente separate si corespund cu definitia de Inteligenta-emotionala.



Copiii Invata despre emotii si modul in care acestea pot fi gestionate corect in
contextul interactiunilor sociale. Experientele lor in relatiile cu ceilalti 1i ajutd sa
invete despre regulile de exprimare a emotiilor, despre recunoasterea lor, despre

reglarea emotionala.

La varsta prescolara, principala sursa de invatare despre relatiile cu ceilalti este
jocul. Implicarea copiilor in joc faciliteazd dezvoltarea capacitatii de a initia
interactiuni. Aceste interactiuni pozitive cu ceilalti colegi duc la formarea relatiilor de
prietenie, la dezvoltarea abilitatilor de cooperare.

Prietenii sunt resurse emotionale pentru petrecerea intr-un mod placut a
timpului liber. Cercetatorii aratd cd perioada de timp in care o persoana rade,
zambeste, vorbeste cu cei din jur este mult mai mare intre prieteni decat intre
persoane care se cunosc mai pugin.

In aceste momente de relaxare se descarci in organism anumite substante chimice
numite "endorfine" care intaresc sistemul imunitar. De asemenea prietenii reprezinta o
resursa tampon fatd de efectele negative ale unor evenimente precum conflicte in
familie, divort, probleme scolare. In aceste situatii copiii se distanteazi putin de
familie si apeleaza la prieteni pentru a obtine suportul emotional necesar.

Astfel ei sunt o resursa de invatare in situatii pe care un copil nu stie cum sa le
rezolve. Copiii pot imita comportamentul prietenului atunci cand el nu stie ce sa faca
sau pot cere Tn mod direct ajutorul (ex. Cum sa construiesc castelul?).

Studiile arata ca schimbul de informatii si deprinderi se face mult mai eficient
intre prieteni decat intre copii care nu se cunosc deoarece au mult mai multd incredere
unul in celdlalt si se simt mai putin vulnerabili atunci cand isi exprima dificultatile
intr-un domeniu.

Deoarece abilitatile emotionale si sociale au un rol atat de important in viata
noastrd, parintii si celelalte persoane implicate Tn educarea copiilor trebuie sa fie
informati despre problematica diferentelor de gen si despre necesitatea valorificarii
sau compensarii acestor diferente In perioada prescolara, perioada care este optima
din punctul de vedere al achizitiilor socio-emotionale.

Specificul domeniului socio-emotional este dat de stransa legatura care exista
intre planul social si cel emotional. Ambele dimensiuni se completeaza reciproc si
sunt interdependente. Interactiunile sociale reusite fac posibild dezvoltarea unei

imagini de sine pozitive si a autocontrolului.



Abilitatile sociale sunt cele care ne permit sd ne integram in mediul in care
traim, fie el grupul de la gradinita, de la scoald, serviciu sau grupul de prieteni.
Potrivit autorilor Stefan A. Catrinel & Kallay Eva (2007) copiii care au
dezvoltate abilitatile sociale se vor adapta mai bine la mediul scolar si vor avea
rezultate mai bune. In schimb cei cu abilitati sociale slab dezvoltate (de ex. copiii care
se comporta agresiv fizic sau verbal) au o probabilitate mai mare de a fi respinsi de
ceilalti si de a dezvolta probleme de comportament.
Competentele sociale de baza sunt:
*nitierea si mentinerea unei
relatii:
-sa initieze si sd mentind o interactiune cu un alt copil;
-sa asculte activ;
-sa imparta obiecte si sa impartaseasca experiente;
-sa ofere si sa primeascd complimente;
-sa rezolve in mod eficient conflictele aparute.
*integrarea in grup:
-sa respecte regulile aferente unei situatii sociale;
-sa coopereze cu ceilalti in rezolvarea unei sarcini;
-sa ofere si sa ceara ajutorul atunci cand are nevoie.

Gradinita este locul unde copiii interactioneaza cu semenii lor de varsta
apropiatd. Initierea si mentinerea unei relatii presupune insusirea unor comportamente
esentiale din partea copiilor,0 serie de formule verbale care il ajutd sd stabileasca
relatii cu cei din jur. Rolul adultilor este foarte important, deoarece copilul imita ceea
ce vede la ei. In timpul jocurilor liber-alese, daci ii observam pe copii apoi incercim
sd initiem un joc aproape de ei, iar in final cu ei, putem observa cd pand si cei mai
timizi ni se alatura urmand exemplul nostru. Trebuie sa incurajam in permanenta si sa
ghiddm copilul in initierea a cat mai multor interactiuni cu ceilalti copii. In jocurile
initiate este bine sa-i antrenam pe fete si pe baieti in aceeasi masura.

O atentie trebuie acordatd acelor copii care incearca sia patrundd in mod
agresiv intr-un joc aflat in desfasurare, deranjandu-i pe ceilalti. In viitor este probabil
ca el sa fie respins, copiii sa evite relationarea cu el. Cu multd tactica educatoarea

poate sa-l introduca in joc, oferindu-i si lui un rol, astfel se evita un posibil conflict.



Un alt aspect al dezvoltarii sociale a prescolarilor 1l constituie interactiunile lui
cu adultii. In comunicarea cu prescolarii este recomandabil ca adultul si se aseze la
nivelul lor, prin aceasta transmitandu-le o atitudine de deschidere si de colaborare.

Unii copii intrerup mereu conversatia celorlalti fie pentru cd nu au fost
invatati, fie pentru cd doresc sa fie in centrul atentiei Educatoarea are rolul, prin
exemplul personal, sd demonstreze rabdare in a asculta pana la capat opiniile
copiilor.

Un alt aspect important al dezvoltdrii sociale il reprezintd interactiunea
copilului cu grupul din care face parte. In primul rand pentru functionarea eficient a
grupului trebuie stabilite niste reguli, pe care copiii Impreuna cu educatoarea sa le
formuleze si sa le repete de cate ori este nevoie.

Cooperarea cu membrii grupului se exerseaza in aproape toate activitatile din
scoald. Incepand de la impartirea jucariilor, impartisirea experientelor, lucrul in
echipa, adresarea politicoasa si recunoasterea calitatilor si reusitelor celorlalti.

Implementarea ideii ca fiecare persoand meritd sa fie tratatd cu respect si
bunavointa se poate realiza prin invatarea unor poezii, cantece, prin analizarea unor
imagini reprezentdnd persoane diferite: de culoare, cu probleme fizice vizibile,
nevoiasi. Putem cultiva spiritul generozitatii prin crearea unei pusculite in care fiecare
sd doneze ceva nu neaparat bani, ci lucruri create de copii(felicitari, jucarii, carti).

Ca parte fireascd a procesului de comunicare cu cei din jur, pot apdrea
conflictele. Acestea, pe langd starea de agitatie si disconfort pe care le genereaza, pot
duce la deteriorarea relatiilor de prietenie. In astfel de situatii i ajutim pe copii in
descoperirea modalitatilor de a depasi conflictele, fapt ce le va fi de un real folos si
mai tarziu, in viata de zi cu zi. Medierea conflictului de catre educatoare/profesori
trebuie facuta de pe o pozitie neutrd, punandu-i pe cei implicati sa descrie faptele,
sd-si exprime sentimentele fatd de cele intdmplate si apoi sd gaseascd solutii de
remediere a conflictului. De cele mai multe ori copiii sfarsesc prin a-si da o
imbratisare sau o strangere de mana.

Competente emotionale inseamna:
-a intelege,
-a exprima,
-a regla emotiile.
Dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor este importanta deoarece:

- ajuta la formarea si mentinerea relatiilor cu ceilalti,



- ajuta copiii sa se adapteze la gradinita si la scoala.

- previne aparitia problemelor emotionale si de comportament.

Principalele competente emotionale sunt: recunoasterea si exprimarea emotiilor,
intelegerea emotiilor, reglarea emotionala.

Studiile aratd ca prescolarii pot fi surprinzator de priceputi In gestionarea
competentelor emotionale. Ei pot intelege emotiile exprimate de copiii de accesati
varsta cu ei In timpul unui contact social, ceea ce ii ajuta in rezolvarea conflictelor.
Apoi prescolarii sunt capabili de implicare empatica in emotiile celorlalti si isi pot
regla propriile emotii 1n diferite situatii sociale, pentru a minimaliza efectele
nesandtoase ale emotiilor negative si pentru a Tmpartasi emotiile pozitive cu ceilalti.

In situatia in care copiii invata despre emotii, dar inci nu le stiu denumirea, cu
ajutorul intrebarilor de genul: “ Cum te simti? *, "Ce simti cand vezi acest lucru? “ i
incurajam sa explice, atat cat poate fiecare, felul in care el se simte.

In cadrul unor jocuri de mima in care folosim expresiile faciale ale emotiilor
de baza, copiii se pot familiariza cu denumirea acestora: tristete, fericire, furie, frica,
incantare. In toate etapele unei zile trebuie sa ii incurajam pe copii si utilizeze cuvinte
si expresii ce denumesc stari emotionale. Cand observam cad un copil trdieste o emotie
puternica, insistdim sa explice ceea ce simt: * Cum te simti fiindcd e ziua ta?
sau "Cum te simti cand colegul te jigneste?” Copiii vor Invata astfel ca este normal sa
experimenteze diverse emotii si sd vorbeascd despre ele. Foarte importantd este
incurajarea lor, intdrirea pozitiva atunci cand au facut fatd unei situatii frustrante (s-a
impiedicat si a cdzut, dar a reusit sa nu planga).

In activititile artistice (pictura, desen) copiii pot exprima sentimente prin
insati lucrarile realizate, dar important este ca ei sa fie capabili sd exprime si verbal
aceste sentimente. Sa nu uitdim ca atunci cand adultii sunt calzi, receptivi si expresivi,
copiii se simt mai liberi sd 1si exprime emotiile. Pentru formarea imaginii pozitive
trebuie apreciate eforturile copiilor in orice situatie. Faptele bune, gesturile frumoase
nu pot fi trecute cu vederea. Copilul trebuie laudat permanent, lucru pe care si parintii
trebuie sa 1l continue in mediul familial. Numai asa va castiga incredere in propriile

forte si se va implica in activitati si relatii noi.



Un aspect deloc de neglijat in dezvoltarea emotionalda este dezvoltarea

autocontrolului sau altfel spus reglarea emotionald. Aceasta consta in abilitatea de a-si
controla atentia voluntara cand este nevoie. Astfel copilul poate astepta Tnainte de a
actiona in anumite situatii, isi poate controla emotiile negative si impulsive. De un
real folos in dezvoltarea acestor indicatori sunt jocurile cu reguli bine stabilite,
intreceri sportive, discutii referitoare la personajele unor povesti si exemplul personal.
Sunt de evitat comportamentele si limbajul agresiv deoarece copiii tind sa 1l imite.

Daca totusi isi pierd controlul, sa i ajutdm sd analizeze situatia care i-a
determinat sa si-1 piardd. De multe ori dupa o analizd “la rece” a situatiei, aceasta nu
mai pare atat de dificila sau de grava ca la inceput.

Exprimarea si intelegerea propriilor emotii si a emotiilor celorlalti, de la
emotiile primare (bucurie, fricd, manie) la cele mai complexe ( mandrie, rusine, vind)
constituie competente specifice domeniului emotional. Copilul invata cu ajutorul
adultului (educator sau parinte) sa le exprime si sa le recunoasca.

Educatia socio-emotionald cuprinde totalitatea activitatilor de invatare
(conceptul de invatare este inteles, evident, in sens larg) care conduc la dobandirea
experientei individuale de comportare socialda si emotionald, la formarea

competentelor emotionale si sociale ale individului.



Profesor MATUS MIHAELA
Disciplina: PSIHODIAGNOZA
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Tema: EMOTII

FISA DE LUCRU

> Cum te simti azi?

> Ce te face fericit azi?

> Al gasit o bucurie zilele acestea? Care a fost bucuria?

> Ti-am pregatit imagini cu diferite situatii /activitati. Le privesti si-mi spui ce

emotie transmite fiecare si de ce!
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ACTIVITATI LOGOPEDICE PENTRU COPII CU CES

Prof. logoped Mihalca Ana Bianca
Introducere

In functie de diagnosticul copilului, interventia terapeuticd trebuie adaptata
nevoilor si necesitatilor acestuia, astfel ca uneori este nevoie sa se formeze o echipa
pentru a-1 ajuta sa se dezvolte la capacitatea lui maxima.

Echipa poate fi formata din: logoped, medici specialisti(audiolog, psihiatru,
stomatolog etc.), cadrele didactice, sau alti specialisti cand terapia necesitd grupul de

lucru.

Specialistii sunt absolut necesari atunci cand:

¢ logopatul are nevoie de o interventie chirurgicald (fren, implant cohlear etc.);
¢ pe parcursul terapiei atunci cind logopatul este si pacient.

@, . . .o . 1) . -
%* avem nevoie de informatii precise pentru o buna diagnoza;

Cadrele didactice

Comunicarea cu cadrele didactice (educatoare, profesor) in scopul cunoasterii de
catre acestia a dificultatilor cu care se confrunta copilul. Acestia pot la randul lor:
¢ si incurajeze copilul pentru fiecare pas ficut inainte, dezvoltand increderea
in sine;

¢ si integreze copilul in colectivul clasei evitind discriminarea acestuia.

Plan de interventie personalizat

K/
%

Interventia se realizeaza atat asupra copilului cét si asupra parintilor care

vor fi consiliati in privinta metodelor pe care trebuie sa le adopte in

educatia copilului, fiselor de lucru dupa care se desfasoara sedintele de

terapie logopedica pe care trebuie sa le sustina si acasa.

¢ Fiecirui copil i se va face un plan terapeutic personalizat in urma testirii,
acesta il va cunoaste si parintii.

%* Este bine de stiut ca fiecare copil are ritmul sau in dezvoltare, dar cu ajutor

terapeutic de specilitate, urcusul pe treptele care urmeaza se va realiza mult



mai usor.
Logopedia poate imbunatdti comunicarea globald a pacientului. Prin logopedie

se Tmbunatateste capacitatea pacientilor de a forma relatii si functii n viata de zi cu zi.

Obiectivele specifice ale logopediei includ:

K/
%

Invatarea articuldrii corecte a cuvintelor;

K/
%

Invatarea comunicarii verbale cat si nonverbale;

K/
%

Intelegerea comunicérii verbale si nonverbale, intelegerea intentiilor altor

persoane intr-o gama de setari;

K/
%

Initierea comunicarii, fara a astepta interventia din partea altor persoane;

K/
%

Cunoasterea adecvatd a timpului si locului pentru a comunica ceva; de

exemplu, atunci cand spune: “buna dimineata”

7
%

Dezvoltarea abilitatilor conversationale;

K/
%

Abilitatea de a schimba idei;

K/
%

Comunicarea Tn moduri diferite cu scopul dezvoltarii relatiilor sociale;

K/
%

Invata autoreglarea.

Terapia tulburdrilor de limbaj cuprinde activititi care impun o dezvoltare
armonioasa pe mai multe planuri:

Exercitii generale (imitarea mersului, miscari ale bratelor si gatului si rotirea
acestora, imitarea aplaudatului, exercitii pentru Intdrirea musculaturii toracice si

abdominale etc).

¢ Gimnastica si miogimnastica corpului si a organelor care participd la
realizarea pronuntiei;

¢ Educarea respiratiei si a echilibrului dintre expir si inspir;

¢ Educarea auzului fonematic;

+* Educarea personalititii,inliturarea negativismului fatd de vorbire si a unor
tulburari comportamentale.

Activitate: Gimnastica articulatorie

Repeta dupa mine:



7
%

Lopética - Limba iese In forma de lopatica, fiind relaxatd si pozitionata pe

buza de jos.
+¢ Spilidm dintii - Limba sterge dintii pe deasupra si pe dedesubt.
% Dulceata — Limba sterge buzele de jur imprejur, in directia acelor

ceasornicului si apoi in directia inversa.

K/
%

Ceasul — Limba se misca de la dreapta la stanga, imitand tic-tacul ceasului.

K/
%

Canuta — Limba iese din gurd lata, varful limbii fiind ridicat un pic in sus,
imitanduse canuta.

+ Limba iese din cisutd — Limba iese din cisutd, se uita la dreapta, apoi la
stanga, se uitd in sus si in jos. Vine lupul! Limba repede se ascunde in
casutd. Se repeta actiunea la dreapta, la stanga, In sus si in jos. Lupul a
plecat. Limba incepe sa cante LA-LA-LA, LA-LA-LA, LA-LA-LA. Apoi

incepe sa se joace cu buza de jos.

Educarea respiratiei
In general tulburarile de limbaj se insotesc de labilitatea ritmului respirator
cat si de deficiente ale tipului de respiratie. Exercitii de respiratie se vor centra pe

doua coordonate:

* Dezvoltarea respiratiei nonverbale prin exercitii pentru expiratie: sufld nasul,
stinge luménarea, umfla balonul, etc, exercitii pentru inspiratie: miroase

florile, cainele la vanatoare, inspiratie diferentiala.

K/
%

Dezvoltarea respiratiei de tip verbal: exercitii de pronuntie a vocalelor,
prelung, rara, exercitii de pronuntie Intr-o expiratie, a unei consoane, exercitii
ritmice de respiratie insotite de miscare si cantec (de ex. in timp ce merge
copilul numara sau canta).

Exercitii de respiratie cer un spatiu aerisit §i se efectueaza in fatd oglinzii, la
inceput impreund cu logopedul si apoi tot mai mult independent. Aceste exercitii
sunt eficiente la inceputul orelor de terapie, dar si in momentele cand intervine

oboseala.Dezvoltarea auzului fonematic

Copilul invatda mai intai sunete. Emiterea si diferentierea lor reprezintd baza

invatarii limbajului.



Dezvoltarea auzului fonematic inseamna educarea abilitatii copilului de a percepe
clar sunetele (fonemele) din care sunt formate cuvintele, acest lucru conducandul la
articularea corecta a acestora. Aceastd activitate implicd ascultare, atentie auditiva,
memorare, imitare, comparare, diferentiere.

Exercitiile care dezvolta auzul fonematic se fac sub formd de joc si trebuie

adecvate varstei si posibilitatilor copilului:

7
%

cunoasterea, imitarea diferitelor zgomote din naturd si pronuntarea de

onomatopee: vantul: vajjjjjjjj-ssssss; clopotelul: cling-cling; ceasul: tic- tac;

la doctor: aaaa;

K/
%

recunoasterea si imitarea diferitor animale/insecte:-pisica: miau-miau, piss-

piss; vaca: muuu; ursul: mor-mor; lupul: auuu; sarpele: s-s-s;

K/
%

paronime pronuntate in serii: pa-pe-pi-po-pu; ba-be-bi-bo-bu;

7
%

diferentierea consoanelor surde de cele sonore: papa-baba;

7
%

transformarea cuvintelor prin inlocuiri de sunetet;

7
%

analiza fonetica: indicarea primului sunet/ ultimul sunet al cuvatului;

7
%

pronuntarea ritmica;
Dezvoltarea vocabularului:

Se va urmadri in primul rand intelegerea cuvintelor si apoi utilizarea lor.
Pentru a Intelege sensul cuvintelor e necesar ca acestea sa fie pronuntate in prezenta
obiectelor/imaginilor/actiunilor concrete. Copilul invata un cuvant dupa ce: asculta
cuvantul, vede obiectul/imaginea/actiunea pe care il/o denumeste, manipuleaza

obiectul, foloseste adecvat obiectul/imita actiunea.

¢ Ordinea invitirii cuvintelor este: intelegere, identificare, denumire.

Activitate: Tnvatdm culorile

,Alege culorile potrivite” este un joc interactiv care se adreseaza copiilor si

are ca obiective:

+¢ invitarea receptivi a culorilor rosu, verde, albastru, galben (copilul va

identifica si grupa obiectele dupa culoare);
& A ~ v . . . .
%* invétarea expresiva a culorilor (copilul va denumi culorile);

¢ Copilul denumeste imaginile, gliseaza si fixeaza fiecare imagine in grupul

corect (rosu, verde, albastru, galben).



+¢ Ca si sarcini suplimentare se pot alcitui propozitii cu elementele respective
din imagini.
La finalul jocului copilul trimite rdspunsurile pentru evaluarea potrivirilor.
Jocul poate fi jucat pe orice dispozitiv (calculator, tableta, telefon).
Jocul poate fi accesat gratuit aici:

https://wordwall.net/ro/resource/2510981/logopedieculorile

SFATURI PENTRU PARINTI

Un program zilnic echilibrat, cu un regim de viatd ordonat, cu respectarea orelor

de somn, evitarea trezirilor bruste si a starilor de agitatie sunt foarte importante.

¢ Evitarea alimentelor excitante: ciocolata, cacao, condimente.

7
%

Inainte de culcare se recomanda o cana de lapte caldut sau ceai calmant.

7
%

Este necesara calirea organismului prin practicarea unor sporturi care nu

presupun si incordare.

7
%

Atunci cand va adresati copilului vorbiti calm, utilizind un limbaj simplu,

cu pauze intre propozitii, fraze.

K/
X4

Enunturile exprimate sa fie cat mai scurte.

7
%

Nu-I intrerupeti niciodatd pe copil.

¢ Ascultati ce zice copilul si nu cum zice copilul. Simulati ca nu sunteti atent la

modul cum vorbeste.

o 7 . [ . . A . . .
** In conversatie, asteptati raspunsul copilului, acordandu-i timp suficient

pentru a raspunde.
¢ Dezvoltati sentimentul de incredere al copilului.

+¢ Folositi recompense in zilele lui “bune”.

7
%

Nu-I rasfata, stie foarte bine cat si ce i se cuvine 1nsa totusi Tncearca.

7
%

Fii ferm, asta 1l ajuta sa se aseze la locul lui;

¢ Nu folositi forta, asta il poate face si inteleagd ca doar forta conteaza si o si
faca la fel;

+¢ Fii consecvent, asta il ajutd si inteleagi ci nu poate scipa nepedepsit, iar

data viitoare o sa fie atent la comportamentul lui;

@, P . . - . A ~ . ~
** Nu face promisiuni, pe care nu poti sa le respecti, asta il poate face sa piarda


https://wordwall.net/ro/resource/2510981/logopedieculorile

increderea in tine;

K/
X4

Sa nu raspunzi provocdrilor atunci cand, spune sau face lucruri rele, incerca

atunci sa capete multe victorii;

7
%

Lasa-l sa faca lucruri pe care le poate face singur;

7
%

Nu-i Incuraja relele obiceiuri, altfel o sa le continue,

K/
X4

Sa nu-l corectezi in public, fa-o intre patru ochi o sa fie mult mai sensibil,

7
%

Indispozitiile nu trebuie bagate in seama, astfel o sa profite de faptul ca i

se acoda prea multa atentie, iar acestea nu dispar,

K/
%

Invata-1 ca poate face greseli fara sa simta cd nu e bun de nimic,

K/
%

Nu-1 cicili, o sa incerce sa se protejeze ignorandu-va,

7
%

Pedeapsa sa nu fie prea grea pentru el, se poate speria si s-ar putea sa
spuna minciuni,

% Nu-I respinge cand pune intrebiri, poate ciuta in alti parte informatii,
+** Nu te teme ci timpul petrecut impreuna e prea scurt, conteazi cum il

petreceti,

¢ Poarti-te cu copilul tdu ca si cu un prieten, invatd mai bine de la un model

decat de la un critic,
0, . o o A e o A
%* Nu uita ca nu poate creste fara incurajari si Incredere!

0, . o o A e o A
%* Nu uita ca nu poate creste fara incurajari si Incredere!

Limbajul nedezvoltat pana la Inceperea scolii poate avea repercusiuni asupra
copilului:

+¢ sunetele nu pot fi diferentiate in cadrul cuvintelor,

7
%

sunetele din punct de vedere fonetic si grafic nu pot fi surprinse,

K/
%

semnificatia cuvintelor nu este cunoscuta,

K/
%

cuvintele cu un grad mai mare de abstractizare nu sunt folosite,

K/
%

capacitatea redusa de formulare a propozitilor,

K/
%

singularul si pluralul nu sunt folosite corect,

K/
%

verbele si substantivele sunt folosite in mod excesiv,

K/
%

aparitia unor cuvinte parazitare, a repetarilor.



+¢ toate tulburirile de limbaj dupi ce au fost evaluate, trebuie rezolvate prin

terapie corespunzatoare.
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OPTIMIZAREA PSTHOMOTRICITATII ELEVILOR CU C.E.S. PRIN
JOCURI

Kinetoterapeut Sarkady Raluca-Georgeta

Musat 1., Tofan A. (1997) mentioneaza ca Ludoterapia este privitd ca o

modalitate de relatie intre EU (subiect) si lumea obiectelor si relatiilor. Jocul

promoveaza invatarea si ajunge sa fie o forma de relatie obiectuala cu motivatia. Jocul

devine “materia primd” pentru cunoastere si invatare, ducandu-ne din aproape in
aproape 1n triada ludica piagentiand unde:

a) - jocul-exercitiu


http://www.cabinet-logopedic-alexia.ro/prima-vizita-la-logoped/
https://kinetobebe.ro/blog/servicii/evaluare-logopedic

b) - jocul-simbol
c) - jocul-reguli
se structureazd pe scara evolutiva a inteligentei, fiecare tip de joc reprezintd o anumita
etapa de dezvoltare. In toate cele trei componente ludice predomini asimilarea,
aceasta realizdndu-se prin scheme diferite. Pentru copii jocul este cel mai eficient,
agreabil si activ mod de asimilare a informatiilor, deprinderilor si comportamentelor.
Trecand prin diverse tipuri si niveluri ale jocului, copiii progreseaza, joaca repetata
determina insusirea unor concepte si actiuni noi, deoarece copiii se plictisesc repede si
primesc provocarile inedite, ei practic investigheaza singuri, ceea ce vor si stie, ceea
ce pot sd invete. Este bine cunoscutd insistenta, perseverenta copiilor in a nvata sa
pedaleze pe bicicletd, in a duce la capat o constructie, In a desfasura o activitate de
joaca alaturi de alti copii. Prin joaca, interactionand cu materiale naturale, cu obiecte,
cu parteneri, repetand unele deprinderi si raspunzand unor anumite sarcini, copii
evolueaza, dobandind intelegere si control asupra mediului inconjurdtor, se realizeaza
astfel, o ,,integrare naturala intre functiile sistemului nervos central si unele domenii
de invatare, se creazd un tip de integrare foarte important 1n dezvoltarea
personalitatii”, Shore (1997).

Modul in care se pot valorifica jocurile sub aspectul obiectivelor operationale,
in functie de cinci tipuri de joc: functionale, simbolice, cu reguli, de constructie, de

expresie. (Paunescu C., Musu 1., Taflan A., 1997).

Din punct de vedere teoretic, structura psihomotricitatii se exprimd in
componente. Din punct de vedere educational-formativ acestea devin obiective. Chiar
dacd sunt formulate in mod diferit importantd este operationalizarea corectd a

obiectivelor.



Componentele psihomotricitatii (Epuran 1992):
- kinestezia;
- schema corporala;
- lateralitatea si ambidextria;
- precizia si stabilitatea miscarilor;
- echilibrul static si dinamic;
- coordonarea generala si coordonarea membrelor;
- simtul ritmului si al aprecierii duratelor;
- rapiditatea miscarilor, agilitatea, stabilitatea si precizia miscarilor;
- ideomotricitatea.

Programul kinetic - consta in stabilirea unui program terapeutic din diverse
domenii de actiune ale terapiei educationale tinand cont de caracteristicile deficientei,
statutul prezent, mediul social in care traieste, motivatia sa pentru schimbare
Programul kinetic este Intocmit astfel incat sa ajute copilul sa achizitioneze deprinderi
adecvate capacitatilor sale individuale.

Pentru realizarea unui program complet de kinetoterapie este necesard, in
primul rand, evaluarea — o parte integrantd a kinetoterapiei. Exercitiile fizice
medicale cuprind tehnici kinetice si anakinetice ca mijloace de baza in asistenta
medicald a omului sandtos, dar si a omului bolnav. Scopul principal al acestor
exercitii fizice medicale consta in mentinerea formei fizice si reducerea unor deficite
functionale. Exercitiul fizic medical se bazeazd pe functia normald a corpului, pe
modelul miscérilor fiziologice si al atitudinii. Exista trei forme de exercitii fizice
medicale: cele profilactice — de prevenire a unor stari patologice, cele terapeutice
siexercitiile fizice de recuperare medicala.

Fig. 1. Relatia obiective-rezultate in interventia kinetica.
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Principiile terapeutice deriva din concluziile evaluarii. Se formuleaza ca linii
generale de desfasurare a activitatii, de aplicare a exercitiilor, tehnicilor, metodelor de

lucru din cadrul programului terapeutic, fiind un ghid metodic pentru recuperare, in

cadrul terapiei.

STUDIU DE CAZ
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AS este elev in clasa pregatitoare de la Centrul Scolar de Educatie Incluziva
Sighetu Marmatiei. Provine dintr-o familie interesatd de reusita si dezvoltarea sa in
plan educational, al stimularii si dezvoltdrii motrice, cognitive si al autonomiei
personale. A frecventat centre de recuperare la Satu Mare pentru terapia Vojta. AS
manifestd atractie pentru mediul scolar, atat in clasa, cat si in cabinetele de terapie.
Manifesta nevoia de atentie in permanenta, are capacitatea de concentrare de scurta
durata, dar este in formare capacitatea de munca independenta. Elevul are intarziere in
dezvoltarea limbajului, dar verbalizeaza, pronuntand deficitar cuvintele. in masura in
care adultii si colegii din jurul lui se obisnuiesc cu limbajul acestuia comunicarea se
imbunatateste si, de asemenea, colaborarea este facilitatd. AS intampina probleme de
coordonare a miscdrii, de motricitate si mobilitate. Forma predominant paraplegica,
cu spasticitate 2 (Scala Asworth modificatda modificatd, Anexa 5)a Encefalopatiei
sechelare infantile 1i permite, din punct de vedere motric sa se deplaseze in patrupedie
cu ducerea simultand a membrelor inferioare in fatd. De asemenea reuseste sd se
ridice pe genunchi, cu ajutorul mainilor, la scaun, mobila, scara fixa. Daca este ajutat
mentine pozitia stdnd 1n timp ce se sprijind pe un obiect sau se tine de bara fixa.
Reuseste sa se urce pe bicicletd, pedaleaza cu ajutor la mentinerea talpilor pe pedale.

In ceea ce priveste lateralitatea stabilirea dominantei mainii ne oferd un
instrument 1in exersarea scrierii, colorat, pentru activitdtile din programul educativ,
din programul de invitare si activititile de ingrijire si autoingrijire in special. Isi
foloseste mainile in activitati de colorat, sortare, scrierea literelor de tipar, folosirea

tastaturii.

Lateralitatea

Tab. 1. Rezultate testare lateralitate elev AS

Nr. DOMINANTA

Crt initial final
Maéna s S
Ochi s s
Picior s J

Formula finala Sss Sss

Nota:s=stanga slab definit, ,S=stanga.



Graf. 1. Evolutia elevului AS in ceea ce priveste probele de echilibru si de orientarea

spatiala.
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In ceea ce priveste probele de echilibru si de orientare spatiald se observa o
crestere accentuatd in ceea ce priveste echilibrul insistind in aceastd directie. La
proba initiald, la sectiunea 2 se observd o crestere usoarda, un progres in ceea ce
priveste transferurile elevul reusind sd faca transferul in picioare cu sustinere din
mana propunatorului la scara fixa sau sa transfere de pe podea pe bicicleta. De aceea a
fost punctatd cu 1. O ameliorare in ceea ce priveste intoarcerea cu privirea inapoi din
stand ce 1l ajuta si la orientare, realizarea sarcinilor, cresterea mobilitatii toracice.

Tab.2. Fisa de observatie elev AS.

Caracteristica observata Aspecte observate

Anatomo-fiziologic Dezvoltat normal fiziologic

Reproducere motrica Intdmpind dificultati in reproducerea motrica a unor actiuni mai

e vy

Senzorialitate Toleranta scazutd la galagie, stiri afective alterate ale celor din
jur.
Limbaj Comunica prin cuvinte pronuntate in mod propriu, cu dificultati

de articulare.

Memorie Retine sarcini clare, reguli de joc, indicatii ale exercitiilor.



Atentie Isi concentreaza atentia daci este motivat suficient
Afectivitate Reactioneaza pozitiv fata de profesori, fatda de activitatile
instructiv-educative si fatd de copii. Domina reactiile emotionale
stenice (bucuria, placerea).

Retinere fatd de situatiile noi, persoane straine.

Concluzii

Avand in vedere intreaga activitate scolara si de la gradinita precum si faptul ca s-
au desfasurat activitati de sprijin pe parcursul mai multor ani se poate mentiona faptul
ca, In general, progresele Inregistrate nu sunt doar de moment, consolideazd cele
invatate, achizitiile In toate domeniile.

Printre barierele care ar putea impiedica succesul terapiei si cel scolar se
numara:

- numarul mic de ore alocat kinetoterapiei prin planurile cadru,

- frecventa scolara redusa,

- gradul de afectare neurologica,

- rezistenta scazutd a elevului la efort fizic si intelectual.

Avantaje:

- interesul familiei pentru terapie si continuarea acesteia la domiciliu,

- colaborarea echipei care se ocupa de caz: invatator, educatoare, logoped,
psiholog, profesori,

- compleanta elevului in ceea ce priveste terapia si activitdtile scolare si

extrascolare.
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