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Prefata

Volumul de fata se inscrie in paradigma interdisciplinaritatii, re-
unind contributii teoretico-praxiologice medicale, psihologice si psihope-
dagogice din domeniul dizabitatilor multiple, promovand bunele practici
evidentiate atat de practicieni cu experientd, cat si de cercetatori sau cadre
didactice universitare. Autorii contureaza o imagine bio-psiho-pedago-
gica nuantata a nevoilor persoanelor cu dizabilitate multipla. Programele
de interventie psihopedagogicd trebuie aplicate de timpuriu, pe baza
unui diagnostic medical si psihologic realizat cu teste si probe specifice
pentru fiecare tip de dizabilitate multipla.

Autorii ofera o perspectiva valoroasa si complexa asupra dizabilitatii
multiple, relevand dinamica din ultimele decenii ale aborddrilor
psihopedagogice, medicale, psihosociale si educationale. Bunele practici,
adaptate fiecdrui copil sau tandr cu deficiente multiple sunt bazate pe
munca In echipd, prin aborddri multidsciplinare.

Materialul de fata rdspunde unei necesitdti reale din spatiul roma-
nesc, aceea de a aduce impreuna experienta practicienilor din educatie,
sanatate si asistenta sociala, racordata la rezultatele cercetarilor realizate
de cadrele didactice universitare. Intalnirea dintre experintele practicie-
nilor reflexivi si abordarile teoretice psihopedagogice ofera cititorului nu
doar informatii validate stiintific, ci si repere concrete pentru interventiile
corectiv-compersatorii destinate persoanelor cu dizabilitati multiple, pe
baza unei evaludri dinamice formative si a programelor educative perso-
nalizate. Conceperea si aplicarea unui program educativ personalizat pentru
copiii cu dizabilitati multiple, de diferite tipuri, grade de complexitate/
gravitate, este rezultatul muncii in echipa multi- si interdisciplinara.
Programul educativ personalizat vizeaza copilul in integralitatea tuturor
structurilor si substructurilor personalitdtii, abordarea fiind sistemica.
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Un merit deosebit al autorilor constd in capacitatea de a depasi
granitele discursului pur teoretic, aducand in prim-plan studii de caz,
reflectii critice, bune practici si modele de interventie validate prin
experienta. Astfel, volumul devine nu doar un instrument de informare,
ci si un ghid de reflectie si actiune pentru profesionistii din educatie,
psihopedagogie, sanatate si asistenta sociald, precum si pentru studenti
si cercetatorii interesati de acest domeniu.

Din perspectiva unui parcurs academic indelungat, pot afirma ca
progresul real in domeniul dizabilitdtii nu se masoara doar prin politici
sau concepte noi, ci mai ales prin capacitatea noastra de a implementa
abordari centrate pe persoand, de a sustine si respecta demnitatea, poten-
tialul si dreptul fiecdrui individ la o viata functionald, independentd. Din
capitolele acestui volum rezulta tocmai aceasta preocupare profund
umana, dublatd de o rigoare stiintifica multidisciplinara pentru optimi-
zarea demersurilor psihopedagogice si psihosociale destinate fiecarei
persoane cu o forma de dizabilitate multipla. Totodatd, din opiniile
exprimate de autori se deduce necesitatea optimizdrii normelor legis-
lative din domeniul sanatatii, educatiei si protectiei sociale din tara
noastrd, referitoare la persoanele cu dizabiltati multiple.

Sper ca lucrarea de fatd sa devind un reper util si durabil, sa stimuleze
dialogul interdisciplinar si sd inspire noi demersuri de cercetare si
interventie in beneficiul persoanelor cu dizabilitate multipla si al fami-
liilor acestora. Un aspect deosebit de valoros al lucrdrii este promovarea
colaborarii specialistilor cu pdrintii care au copii cu dizabilitati multiple.
Acestia nu sunt priviti doar ca beneficiari ai serviciilor specializate, ci ca
parteneri indispensabili in procesul educational si terapeutic. Capitolele
volumului transmit un mesaj clar: dezvoltarea copilului cu dizabilitate
multipld este posibild doar printr-o colaborare autentica intre familie si
profesionisti, bazatd pe respect, incredere si comunicare constanta.

Felicit coordonatorii si autorii acestei carti pentru contributia
valoroasa la consolidarea unui domeniu psihopedagogic atat de complex,
care solicita competenta profesionald, empatie si responsabilitate.

Prof. univ. emerit, dr. Vasile Liviu Preda

Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca



Abordari integrate ale suportului si interventiei
psihopedagogice in dizabilitatea multipla

Andrea Hathazi

Persoanele cu dizabilitati multiple prezinta un tipar unic de
dezvoltare, comunicare si invatare ca urmare a complexitatii
interactiunilor dintre deficientele, afectiunile, tulburarile pe care le pot
manifesta, precum si a nivelelor de severitate diferite, la care se adauga
experientele de dezvoltare, invatare si comunicare de care au beneficiat
(Hathazi, 2024). Dizabilitatea multipld nu poate fi inteleasa sau abordata
prin simpla insumare a dizabilitatilor existente, ea necesita o perspectiva
integrata, comprehensiva, multidimensionald, in care domeniile medical,
psihologic, psihopedagogic, educational si social se intersecteaza. Persoa-
nele cu dizabilitati multiple pot prezenta oportunitati reduse privind
invdtarea directa, spontana, bazata pe imitatie si observatie, activitdtile
tiind planificate si structurate in functie de nevoile de dezvoltare si
invdtare. Interventiile psihopedagogice devin, astfel, un reper esential in
procesul de educatie, terapie si incluziune, oferind copilului posibilitatea
de a-si valorifica potentialul si de a atinge un nivel functional de
autonomie personala. Interventia psihopedagogicd se fundamenteaza pe
principiul individualizarii si flexibilitatii, dar si pe colaborarea stransa
dintre specialisti (psihopedagogi, psihologi, logopezi, kinetoterapeuti,
profesori de sprijin, asistenti sociali si familii), fiind nevoie de o echipa
interdisciplinara care faciliteaza experiente de invatare semnificative,
structurate si continue. In momentul in care specialistii utilizeaza o
abordare bazatd pe nevoi pentru a sprijini invatarea, se realizeaza
identificarea suportului individual necesar pentru fiecare copil in a avea
un nivel de acces mai ridicat si angajament in cadrul diferitelor medii
(Horn, Kang, 2012). Strategiile educationale propuse de autori precum
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Jan van Dijk (1983, 1986) sau Barbara Miles (1999, 2003) evidentiaza

specificitatea relatiei specialist-copil, bazatd pe incredere si sigurants,

sincronicitate si rezonanta. Jan Van Dijk a evidentiat importanta cruciala

a dezvoltdrii unor relatii semnificative si a participarii active In medii

sociale, subliniind cd interactiunea reprezintd o modalitate importanta

pentru invdtare si dezvoltare, prin co-construirea sensului si a

experientelor interpersonale. Elaborarea unor strategii de interventie

eficiente necesita, prin urmare, o intelegere profundd a dinamicii

interactionale si 0 adaptare constanta la semnalele unice ale fiecarui copil,

valorificand orice forma de expresie ca punct de plecare pentru

comunicare (Janssen et al., 2021).

Implicatiile dizabilitatii multiple se refera la:

nevoia de a avea politici educationale adecvate pentru copiii
cu deficiente multiple, care sa faca referire la modalitdtile de
evaluare, dar si strategiile de interventie psihopedagogica si
suport educational-terapeutic,

elaborarea si implementarea unui curriculum functional,
vizand abilitatile de comunicare, socio-emotionale si de viata
cotidiana,

strategii si metode specifice, de la comunicarea co-creativd, la
interventia unu la unu, rutine si intariri, proximitate si interac-
tiune, sisteme de comunicare alternative si augmentative,
programe de suport comportamental pozitiv,

materiale motivante, resurse relevante,

numadrul mic de copii intr-o grupa,

competentele cadrelor didactice,

dezvoltarea programelor educationale si a planurilor de inter-
ventie individualizate bazate pe o evaluare adecvata, continua,
functionald, cu valorificarea rezultatelor evaludrii sub forma
strategiilor, a formuldrii obiectivelor, a stabilirii continuturilor;
atingerea obiectivelor functionale, cu finalitate asupra inde-

pendentei si a formdrii deprinderilor vocationale functionale;
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+ facilitarea incluziunii, cu efecte aupra competentelor sociale si
a unei atitudini pozitive, a stimei de sine ridicate a copiilor;
dezvoltarea continud a competentelor profesorilor privind
cunostintele si abilitatile practice de interventie;
+ crearea unui mediu reactiv si responsiv, cu oportunitati pentru
interactiune, comunicare, invatare, formarea comportamen-
telor functionale, participare activa a copiilor (Hathazi, 2024).
In cadrul interventiilor psihopedagogice si educationale, specialistii
vor aborda cunostinte si abilitati, nevoi individuale, interese, profiluri de
dezvoltare, caracteristici, iar strategiile vor fi bazate pe abordari naturale,
interactiuni intensive, rutine, suport comportamental pozitiv, sisteme de
comunicare alternative si augmentative, tehnologii de acces. Elaborarea
planului de servicii personalizat si a planului de interventie individua-
lizat reprezintd procese prioritare, care implica cunoasterea detaliatd a
dezvoltarii si a specificului dezvoltdrii in dizabilitatea multipla.
Individualizarea reprezinta procesul prin care se realizeaza in mod optim
raportarea continuturilor precum auto-determinarea, comunicarea,
independenta, la nevoile si abilitdtile curente, intr-un mod semnificativ,
luand in considerare ceea ce este cel mai relevant pentru copil si familie,
interesele personale, limitarile si posibilele obstacole (Horn, Kang, 2012).
Implicatiile dizabilitatii multiple asupra interventiei si educatiei trebuie
sa fie identificate si abordate iIn momentul in care sunt dezvoltate si
implementate programele. Aceste implicatii se refera la:

— elaborarea si aplicarea unor politici, metodologii si practici
educationale care promoveaza incluziunea si asigurad accesul la un
curriculum adaptat profilurilor de dezvoltare, invatare si
comunicare ale elevilor,

— desfasurarea activitdtii in echipe interdisciplinare si dezvoltarea
unor parteneriate autentice cu parintii;

— realizarea unor evaludri complexe, care sd includa nu doar instru-

mente standardizate, probe de dezvoltare, teste centrate pe
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cunostinte si pe curriculum, ci si evaluari functionale bazate pe
inventare de itemi si fise de observare;

— valorificarea sistematicd a rezultatelor evaludrilor in procesul de
proiectare a planurilor de interventie individualizatd, in cadrul
carora sunt definite scopul, obiectivele, continuturile, strategiile si
tehnicile de lucru, precum si criteriile minime de reusita si
modalitatile de evaluare;

— identificarea si aplicarea interventiilor specifice, precum instruirea
diferentiatd si individualizatd, procedeele de promptare si feed-
back, utilizarea sistemelor de intarire, precum si integrarea
rutinelor si a mediilor naturale in procesul educational;

— formarea si utilizarea competentelor privind diversele forme de
comunicare, intelegerea implicatiilor comunicdrii nonverbale,
aplicarea tehnicilor de comunicare emergenta bazate pe interacti-
une si suport comportamental, evaluarea abilitatilor comunicative
si dezvoltarea competentelor de limbaj si comunicare;

— utilizarea adecvata a resurselor care faciliteaza participarea si
implicarea elevilor in sarcinile de invatare si de lucru;

— gestionarea eficienta a contextelor incluzive, facilitarea relatiilor
intre colegi si a sprijinului reciproc, precum si planificarea activi-
tatilor specifice perioadelor de tranzitie;

— utilizarea tehnologiei asistive si a sistemelor alternative si aug-
mentative de comunicare pentru a sprijini accesul si participarea
elevilor;

— angajarea in procese de dezvoltare profesionald continud, cu
scopul dobandirii de competente in evaluare si interventie,
managementul eficient al clasei, munca in echipd, precum si in
elaborarea de documente si resurse educationale;

— participarea activd In comunitati profesionale. (Hathazi,
Argyropoulos, 2023).

Guardino, Cannon (2022) propun modelul Retelei Interconectate de
Suport, care reprezintd un proces de bune practici educationale care

includ: evaluare, identificare, planificare si plasare, instruire. Evaluarea
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presupune identificarea dizabilitatii, iar la nivel individual, evaluarea
formativa la nivelul domeniilor de dezvoltare pentru a determina
specificul si modalititile de instruire. In ceea ce priveste etapa de
identificare, se va realiza diagnosticul diferential, identificarea nivelului
si domeniului de suport, identificarea suportului necesar in planificarea
proceselor pentru determinarea obiectivelor si modificdrile necesare,
impreund cu organizarea mediului cel mai putin restrictiv. Planificarea si
plasarea reprezinta utilizarea abordarii centrate pe copil si oferirea celui
mai bun program si serviciu. Sunt utilizate tehnicile de evaluare
comprehensiva pentru identificarea nevoilor si deciziile instructionale.
Totodata Designul universal pentru invatare faciliteazd modalitatile
multiple de prezentare, angajament, actiune si exprimare. Instruirea este
determinata de abordarile educationale propuse de echipa pentru a veni
in Intampinarea nevoilor elevilor, utilizarea modelului transdisciplinar,
care presupune urmatoarele avantaje: nivel ridicat de colaborare si
interactiune, fragmentare redusa si duplicarea serviciilor, comunicare
utilizata si eficienta serviciilor, utilizarea cunostintelor in mod comple-

mentar, maximizarea familiaritatii profesionistilor cu copilul si familia.

Strategiile de suport comportamental in contexte educationale

incluzive

Principalele strategii de suport comportamental utilizate pentru faci-
litarea interactiunilor sociale intre elevi in cadrul mediilor educationale
incluzive, sunt analizate din perspectiva a patru dimensiuni: interventiile
mediate de colegi, suportul comportamental individualizat, organizarea
mediului incluziv si formarea abilitatilor sociale si emotionale.

Incluziunea educationald reprezintd un proces complex, care presu-
pune adaptarea mediului scolar astfel incat fiecare elev, indiferent de
particularitdtile sale, s poata participa activ la viata comunitatii scolare.
Literatura de specialitate subliniaza faptul ca strategiile de suport compor-

tamental contribuie nu doar la dezvoltarea competentelor individuale, ci
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si la consolidarea relatiilor interpersonale si la crearea unui mediu social
tavorabil incluziunii (McCarty, Light, 2022; Carter et al., 2022).

Interventiile mediate de colegi

Interventiile mediate de colegi constituie una dintre cele mai bine
documentate strategii pentru stimularea participarii elevilor cu diza-
bilitati multiple in interactiunile de zi cu zi. Acestea implica instruirea
elevilor fara dizabilitati pentru a facilita participarea colegilor lor la
activitati de grup, cum ar fi initierea jocului, impartirea materialelor,
oferirea de sprijin In comunicare si includerea in conversatii, care pot
determina o crestere semnificativa a frecventei interactiunilor si a
dezvoltarii abilitatilor emotionale ca urmare a interactiunilor impartdsite
(McCarty & Light, 2022; Zhang, Lin, 2023). Prin metode de modelare
pozitiva si intdriri naturale, copilul cu dizabilitdti dobandeste treptat
comportamente sociale functionale, in timp ce colegii tipici dezvolta
empatie, acceptare si competente prosociale.

Suportul comportamental individualizat

Planul de suport comportamental va include obiective clare, masu-
rabile si pozitive, axate pe dezvoltarea interactiunilor sociale: cresterea
frecventei initiativelor zilnice, adecvarea raspunsurilor, gestionarea emo-
tiilor negative in activitdtile de grup etc. Strategiile precum feedback-ul
verbal, atentia pozitiva sau recompensele naturale, vor fi aplicate con-
secvent pentru a sustine comportamentele dorite si a promova autore-
glarea emotionala (PBIS, 2024, Simonsen et al, 2025)

Asigurarea mediului incluziv

Organizarea mediului de invatare si structurarea activitatilor educa-
tionale au o determinare importanta asupra dinamicii interactiunilor
sociale. Activitatile desfasurate in grupuri mici, sarcinile de lucru comune
si spatiile structurate de joc favorizeaza apropierea, colaborarea si

schimburile interpersonale functionale (Carter et al., 2022).
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Dezvoltarea competentelor sociale si emotionale

Copiii cu dizabilitati multiple necesitd instruire directa si structurata
privind abilitatile sociale de baza, cum ar fi mentinerea contactului
vizual, solicitarea de ajutor, raspunsul adecvat la initiativele colegilor si
gestionarea excluziunii sociale. Programele de formare a acestor abilitati
pot utiliza metode interactive precum scenariile sociale, jocurile de rol si
modelarea video, cu rol determinant in dezvoltarea autoreglarii
emotionale si a competentelor de relationare (Garrido et al., 2023).
Modelul lui Van Dijk se bazeazd pe premisa ca orice comportament al
copilului poate fi interpretat ca o forma de comunicare, iar interventia
trebuie sa se concentreze pe decodificarea si rdspunsul la aceste semnale
(Holzinger et al., 2022). Aceastd abordare impune observarea atenta a
fiecarui gest, miscare sau expresie faciald, transformand interactiunea
intr-un dialog continuu de adaptare reciproca (Provenzi et al., 2022).
Interventia devine un proces dinamic de co-creare a intelesului, unde
terapeutul si copilul exploreaza impreund modalitati de a stabili si

mentine conexiuni comunicative.

Specificul serviciilor de suport

Promovarea unei culturi a sprijinului reciproc, bazata pe cooperare,
respect si valorizarea diversitdtii, constituie o forma de suport
comportamental la nivel de grup. Studiile recente evidentiaza faptul ca
atitudinile pozitive ale colegilor reprezintd un predictor esential al
frecventei interactiunilor si al stdrii de bine psihosociale a elevilor cu
dizabilitati (Ling et al., 2025). In acest sens, activititile de dezvoltare
socio-emotionala si programele de mentorat contribuie la reducerea
stigmatizdrii, consolidarea sentimentului de apartenenta si crearea unui
climat de siguranta.

Strategiile de suport comportamental reprezintd un aspect important
in constructia mediilor educationale incluzive. Interventiile ecologice,

bazate pe colaborare intre elevi, personalizarea planurilor de suport si
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dezvoltarea competentelor socio-emotionale, vor transforma interac-
tiunile din clasd in contexte autentice de invatare sociala si incluziune.

Serviciile de suport pentru elevii cu dizabilitati in context educational
constau In sprijin si atentie suplimentare, suport pentru nevoile speciale,
forme specifice de suport utilizate pentru a facilita participarea in acti-
vitati, rutine si joc, precum si implementarea strategiilor de optimizare a
invatdrii (Ludqvist, Westling Alodi, Siljehag, 2019).

La nivelul asigurarii si implementarii serviciilor si programelor de
sprijin pentru copiii cu dizabilitati multiple, experientele traite de parintii
copiilor confirma faptul ca excluderea si segregarea se manifesta prin
interactiuni negative precum hartuire, izolare, frecventa limitata, exclu-
ziune sociald, segregare la nivel de curriculum si participare (Cologon,
2022). Se impune deci cunoasterea aprofundatd a modului in care educa-
tia pentru copiii cu dizabilitdti multiple implica intelegerea implicatiilor
acesteia la nivelul mediului fizic prin materiale adaptate, structurarea
mediului socio-relational prin crearea oportunitatilor de colaborare, joc si
interactiune. Lipsky si Gartner (1999) sustin ideea ca modul in care
alegem sa 1i educdm pe elevii cu dizabilitati este modul in care vedem
dizabilitatea (Cologon, 2022). Conform abordarilor social-constructiviste
in invatare, dezvoltarea copilului depinde nu doar de capacitatile
inndscute, dar ea este construitd prin valori sociale impartdsite, acces la
institutii scolare, tehnologie si alte resurse sociale, fiind importante
calitatea sprijinului, precum si oportunitdtile create (Leijen, Arcidiacono,
Baucal, 2021).

Strategii de sprijin si bune practici in educatia persoanelor cu

dizabilitate multipla

Hatlen (1996, 2023) a stabilit un cadru de referinta ce cuprinde noua

domenii de interventii curriculare si psihopedagogice pentru a sustine
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nevoile de invdtare, de dezvoltare, comportamentale ale copiilor cu
dizabilitati multiple:

1. Strategii de compensare: modalitdti de comunicare, instruire
Braille, utilizare abac si alte mijloace matematice, organizare si
abilitati de invatare, abilitati curriculare.

Eficienta senzoriala.
Tehnologii de acces.
Orientare si mobilitate.
Abilitati de viata cotidiana.
Interactiuni sociale.

Activitdti de petrecere a timpului liber.

® NSk LD

Educatie vocationala.
9. Auto-determinare.

Strategiile de instruire diferentiata reprezinta metodele pe care pro-
fesorii le utilizeaza in predare, modalitdtile pe care profesorii le utilizeaza
pentru a oferi oportunitati semnificative pentru invatare si dobandirea de
achizitii. Instruirea sistematica reprezinta un proces structurat consituit
din cinci etape principale (Iovannone, Dunlap, Huber & Kincaid, 2003;
Drasgow, Wolery, Halle, Hajiaghamohseni, 2011).

Prima etapa presupune definirea clara a rezultatului dorit al instrui-
rii, formulat Intr-un mod observabil si masurabil, pentru a permite profe-
sorului sd ia decizii obiective privind aparitia comportamentului-tinta.

A doua etapa vizeazad descrierea detaliatd a procedurilor prin care
profesorul intentioneaza sa atinga rezultatul instruirii. Aceste proceduri
includ, de regula, sprijinirea elevului in executarea comportamentului
dorit, urmatd de oferirea unui feedback adecvat privind calitatea perfor-
mantei. Descrierea procedurilor trebuie sa clarifice cdnd, unde, ce tip de, si
cdt de frecvent va fi oferit sprijinul si feedbackul, astfel instruirea devine
eficienta atunci cand profesorul urmeaza un plan clar si consecvent, si

este ineficientd atunci cand actioneaza fara o strategie bine definita.
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A treia etapa consta in aplicarea consecventd a procedurilor. Caracte-
risticile elevilor cu dizabilitdti severe indicd nevoia de oportunitati
frecvente de exersare a abilitatilor, iar consistenta in aplicarea metodelor
sporeste eficienta invatdrii.

Ultimele doua etape implica: (a) colectarea sistematicd a informa-
tiilor privind progresul elevului si (b) utilizarea acestor informatii pentru
a decide daca procedurile de instruire trebuie continuate sau revizuite.

Implementarea strategiilor educationale in contextul dizabilitatii
multiple reprezintd o provocare considerabild pentru specialisti si
cercetatori (Munde & Zentel, 2020), fiind necesard dezvoltarea strategiilor
de instruire individualizate, adaptate nevoilor unice ale fiecdrui elev
(Modh et al., 2023). Conform principiilor Designului Universal pentru
Invitare, instruirea va utiliza o varietate de metode si materiale, inclusiv
medii digitale si carti electronice, pentru a acomoda cerintele diverse ale

de abordare sistematicd este esentiala pentru a rdaspunde nevoilor
complexe ale elevilor cu dizabilitati multiple, care necesita suport
intensiv si interventii individualizate, resursa umana calificata si servicii
specializate (Dell’Anna et al., 2022), ceea ce implica adaptarea continuad a
curriculumului si a metodelor de evaluare, asigurand ca strategiile
didactice sunt personalizate pentru a sustine stilurile de Invdatare
individuale si abilitatile fiecarui elev (Padeanu, 2023) (Poveda Toalombo
et al., 2023).
In conformitate cu prevederile Individuals with Disabilities Education
Act (IDEA), echipa responsabila de elaborarea Programului Educational
Individualizat (IEP) are o serie de responsabilitdti esentiale in procesul de
dezvoltare si implementare a acestuia. Astfel, echipa trebuie sa:
o Elaboreze obiective masurabile, menite sa asigure progresul
elevului in cadrul curriculumului educational general si sa
abordeze, totodata, nevoile educationale care nu sunt incluse in

acesta.
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o Identifice strategiile de instruire special concepute necesare
pentru a garanta progresul elevului in cadrul curriculumului
general.

e Determine sprijinul educational suplimentar si serviciile
aferente necesare pentru ca elevul sa invete impreuna cu
colegii sdi tipici si sa poata realiza progrese semnificative in
cadrul curriculumului general.

o Specifice serviciile conexe de care elevul are nevoie pentru a
putea beneficia efectiv de programul educational oferit.

o Evalueze capacitatea elevului de a participa la testarile stan-
dardizate stabilind daca acesta poate sustine testele fara modi-
ficari, dacd necesita adaptari specifice sau, dupa caz, o forma
alternativa de evaluare.

Prin indeplinirea acestor responsabilitati, echipa PIP asigura o
abordare educationala individualizata, bazatd pe nevoile si potentialul
fiecarui elev, in concordantd cu principiile incluziunii si egalitatii de
sanse (Wehmeyer, 2011).

In context incluziv, curriculumul devine mai dificil de elaborat si
implementat, fiind nevoie sa vizeze atat domeniile de dezvoltare, cat si
ariile curriculare, astfel abordarea abilitatilor functionale si a rezultatelor
scolare devine un proces complex, care necesitd a fi structurat si inteles,
la nivel de metode, tehnici si resurse. Din punct de vedere social,
dimensiunea interpersonald, la nivelul relatiilor colegiale, a desfasurarii
activitdtilor bazate pe metoda invatdrii prin cooperare constituie
prioritate, avand in vedere oportunitatile limitate pentru activitati de
grup, invdtare indirectd, cooperare. Din punct de vedere comporta-
mental, asteptdrile sunt legate de autonomie personald, managementul
propriei invatari si invatarea autonoma. Strategiile specifice fac referire
la modalitati de sprijin, analiza de sarcini, instruirea sistematica, inter-
ventii vocationale, dezvoltare personald si auto-determinare (Kuntz, E.

M., & Carter, E. W.,, 2019). Analiza de sarcini reprezintd o serie de
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raspunsuri si etape in finalizarea sarcinii, implicand feed-back,
promptare si ghidare, modelare in contextul aborddrii naturale si a
rutinelor. Instruirea sistematica utilizeaza principiile analizei
comportamentale in planificarea si implementarea interventiilor, fiind
vizat un rdspuns madsurabil si observabil sau un set de raspunsuri
(Spooner, Knight, Browder, & Smith, 2012). Se recomanda utilizarea
rutinelor pentru a constientiza etapele analizei de sarcini, ca activitate
intr-un context familiar si securizant, cu oportunitati de transfer si
generalizare, de introducere a unor elemente si continuturi noi.

Relatiile sociale cu colegii, interactiunile sustinute si continue
reprezinta oportunitati de invatare, desi factori precum distantarea si
izolarea de colegi, lipsa cunostintelor privind comportamentele de
interactiune, a modalitatii reduse de initiere spontana a unei interactiuni,
a experientelor anterioare limitate si chiar nereusite, pot determina
scaderea initiativelor. La toate aceste aspecte se adauga modul pasiv de
interactiune cu adultul, asteptarea interactiunii acestuia, oferirea de
intrebdri la raspunsuri, acceptarea initiativelor adultului si a ghidarii
acestuia, ceea ce intdreste si mai mult individualizarea si dependenta de
adult, de confirmarea acestuia, de promptarea si feed-back-ul continuu
(Brock, M. E., Biggs, E. E., Carter, E. W., Cattey, G. N., & Raley, K. S.
(2016). Elevii cu dizabilitati multiple participa mai rar la jocuri,
conversatii si activitati de grup, iar contactul cu colegii este adesea scurt
sau mediat exclusiv de adult (Lundqvist, 2024). Cauzele acestor
dificultati includ: deficite de comunicare (dificultatea de a intelege si
transmite mesaje sociale); limitdri cognitive si senzorio-motorii, care
reduc spontaneitatea interactiunilor si cresc dependenta de adult, care,
desi necesard, poate inlocui contactul natural cu colegii. La aceste aspect
se adauga lipsa competentelor sociale ale colegilor tipici, care nu stiu cum
sd initieze sau sa mentina relatia cu un copil cu dizabilitati multiple.
Aceste bariere duc adesea la forme de izolare sociald pasiva sau activa,

diminuand sentimentul de apartenenta si stima de sine (Boer et al., 2022).
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Interactiunile sociale reprezinta repere importante ale dezvoltarii
copilului, o sursd principala de invdtare sociald, reglare emotionald si
construire a identitatii. In cazul copiilor cu dizabilititi multiple, aceste
interactiuni sunt adesea limitate de bariere complexe senzoriale,
cognitive, de comunicare sau motorii, care afecteaza nu doar frecventa
contactului cu colegii, ci si calitatea acestuia. Participarea copiilor cu
dizabilitati multiple In contexte educationale incluzive are ca scop
principal facilitarea participarii lor active si semnificative atat in procesul
de invatare, cat si in contextele sociale (Grung et al., 2021). Suportul
Comportamental Pozitiv reprezintd o abordare prin care se incurajeaza
comportamentele adaptative (Beqiraj et al., 2022), fiind o abordare
fundamentata pe principiile analizei comportamentale aplicate, care
evidentiaza importanta Intdririi pozitive pentru dezvoltarea
competentelor emotionale si sociale (Santos, 2025), multe studii vizand
interventiile pentru copiii cu tulburari din spectru autist, identificand
strategiile eficiente pentru reducerea comportamentelor dificile si
promovarea incluziunii (Walker et. Al, 2020, Watkins et al, 2019).

Suportul Comportamental Pozitiv

In mediul educational incluziv, suportul comportamental devine o
componentd importanta pentru facilitarea si mentinerea unor interactiuni
semnificative si echilibrate intre copilul cu dizabilitati si colegii sai.
Interventiile psihopedagogice in planificarea elaborarii si implementarii
planului de suport comportamental includ patru etape: elaborarea
suportului comportamental individualizat, identificarea colegilor din
aceeasi clasa, atribuirea noilor roluri, facilitarea continua a mentinerii
suportului si a relatilor. Comportamentele de sprijin vizeaza interacti-
unea sociald (de exemplu salutul, initierea si mentinerea unei conversatii,
reguli de joc), dar si realizarea impreuna a activitatilor de invatare. Este
foarte important ca profesorii, specialistii sa elaboreze un plan al acestui

tip de suport comportamental la nivelul interactiunii, identificand atat

21



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

posibilele bariere, cat si oportunitdtile si modalitdtile concrete de inter-
actiune si relationare. Dintre comportamentele care faciliteaza interactiu-
nea amintim: promptarea interactiunii sociale, oferirea de informatii,
acordarea sprjinului in invatare, realizarea proximitdtii, identificarea
strategiilor, discutii intercolegiale, analiza comportamentelor copiilor.
Scopul principal al sistemelor suport este de a reduce diferenta dintre
limitdrile functionale ale individului si cerintele mediului, promovand
astfel starea de bine si abilitdtile functionale ale persoanei. Sistemele
suport utilizate cel mai frecvent in abordarea dizabilitdtii fac referire la
oportunitdtile de autonomie personala si luare de decizii, mediile
incluzive care sprijina participarea, serviciile suport generale care sunt
disponibile tuturor persoanelor, servicii suport specializate care includ
interventii, terapii si strategii specializate (Gomez, Schalock, Verdugo,
2021). Promovarea sprijinului reciproc, bazata pe cooperare si respect,
este o forma de suport comportamental la nivel de grup. Atitudinile
pozitive si disponibilitatea colegilor sunt un predictor esential al
frecventei interactiunilor si al starii de bine a elevilor cu dizabilitati (Ling
et al., 2025). Abordarile eco-comportamentale implica strategii comporta-
mentale din cadrul abordarilor naturale. Acestea evidentiaza interventiile
din cadrul unor contexte suportive (Halle, Ninness, Ninness, Lawson,
2016). Aborddrile eco-comportamentale reprezinta o paradigma inter-
ventionala complexd, fundamentatd pe principii ale analizei comporta-
mentale aplicate, adaptatd pentru a lua in considerare interactiunile
dintre persoana si mediul sdu in intelegerea si modificarea comporta-
mentelor adaptative si non-adaptative (Zhang, 2024). Aceste abordari
sunt esentiale in contextul dizabilitdtii multiple, unde heterogenitatea
deficientelor, incluzand cele intelectuale, motorii si senzoriale, necesita
strategii individualizate si comprehensive pentru a facilita invatarea si
dezvoltarea (Munde, Zentel, 2020). Aceasta perspectivd integreaza strate-
gii proactive, cum ar fi programarea pozitiva si suporturile focalizate,

alaturi de interventii reactive, pentru a gestiona eficient comportamentele
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problematice si a promova independenta functionala. Astfel, ele se dis-
ting prin accentul pus pe evaluarea continua si pe adaptdrile educatio-
nale, in functie de nevoile specifice ale fiecarui copil (Araujo, 2025).

Feed-back-ul oferit include aprecierea performantei in timpul
desfasurarii activitatilor sub forma laudelor si a intdririlor pozitive
verbale, utilizarea unui sistem de comunicare alternativ si augmentativ
prin care se oferd recompense imediate, sunt promptate rdspunsurile, se
realizeaza analiza de sarcini, modelarea directa, modelarea video,
precum si recompensa Intarziatd (Gilson, Carter, Biggs, 2017).

Valorificarea acestor interactiuni presupune identificarea oportuni-
tatilor de comunicare, a nivelului de participare crescut, a resurselor
(Smith, 2019). Suportul comportamental in interactiunile dintre copilul cu
dizabilitati multiple si colegii sai reprezinta o strategie sistemica, care
determinad cresterea nivelul de participare. Frecventa initiativelor sociale,
reducerea comportamentelor dezadaptative, consolidarea relatiilor de
prietenie si dezvoltarea unei identitdti pozitive de sine.

Suportul Comportamental Pozitiv reprezintd un cadru stiintific si
etic de interventie care Imbind principiile analizei comportamentale
aplicate cu orientarea centrata pe persoana si valorizarea calitatii vietii.
Dincolo de reducerea comportamentelor problematice, abordarea pune
accentul pe dezvoltarea competentelor functionale si sociale, pe
participarea activd si pe consolidarea contextelor de sprijin sustinute.
Suportul Comportamental Pozitiv se fundamenteaza pe un set de valori
care definesc atat scopurile interventiei, cat si modalitdtile de
implementare ale acesteia.

1. Abordarea proactiva si constructiva. Componenta proactiva
vizeaza prevenirea aparitiei comportamentelor dificile prin
dezvoltarea abilitdtilor sociale, cognitive si adaptative. Accen-
tul se deplaseaza de la corectarea comportamentelor indezira-
bile la construirea competentelor functionale sila cresterea oportuni-

tatilor de viatd. Astfel, imbunatatirea calitatii vietii devine scopul
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principal al interventiei, iar reducerea comportamentelor pro-
blematice constituie un efect secundar, rezultat natural al
dezvoltdrii personale.

2. Sprijin centrat pe persoana. Abordarea promoveaza inter-
ventii care respectd demnitatea umana si urmaresc starea de
bine fizicda, emotionala si sociald a individului. Accentul este
pus pe validitatea sociald a interventiilor, adicd pe relevanta lor
perceputd de catre persoana sprijinitd si de cdtre comunitate.
Scopul final este imbunatatirea calitdtii vietii, nu doar gestio-
narea comportamentului

3. Abordarea participativa consolideaza coerenta interventiei,
sporeste acceptarea sociald si asigura sustenabilitatea proce-

sului de sprijin

Concluzii

Interventiile psihopedagogice in contextul dizabilitatii multiple valo-
rificd acordarea sprijinului individual, in contextul unor factori de mediu
suportivi. Programele de sprijin individualizate faciliteaza invdtarea,
mentinerea comportamentelor functionale, utilizarea rezultatelor
invatarii in contexte specifice.

Aceste interventii bazate pe dovezi integreaza aborddri centrate pe
antecedente si pe consecinte pozitive pentru a gestiona eficient comporta-
mentul In sala de clasa (Lawson et al., 2024). Ele pot fi aplicate universal
pentru toti elevii sau pot fi directionate catre elevii care necesita sprijin
suplimentar, cum ar fi cei care manifestd comportament dificil (Lawson
et al., 2024). O alta abordare eficienta la nivel individual o reprezinta
interventiile de auto-reglare, care vizeaza dezvoltarea abilitatilor socio-
emotionale si comportamentale necesare elevilor pentru a-si gestiona
propriile comportamente dificile in mediul scolar (Smith et al., 2022).

Cercetdrile arata cd profesorii pot Imbundtdti comportamentul

elevilor si implicarea scolard prin implementarea unor interventii de
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management comportamental la nivelul intregii clase (Collier-Meek et al.,
2019; Lawson et. al, 2022). Aceste interventii, bazate pe dovezi, utilizeaza
strategii centrate pe antecedente si pe consecinte pozitive pentru a regla
comportamentele elevilor. Ele pot fi aplicate la un nivel general sau
directionate catre elevii care necesita sprijin suplimentar, profesorii
stabilesc asteptdri comportamentale clare, le reamintesc elevilor si ofera
recompense specifice comportamentului atunci cand acesta corespunde
asteptdrilor. Ulterior, se aplica interventii individualizate, care permit
stabilirea de obiective personalizate si consolidarea comportamentelor
dezirabile (Lawson et al., 2022).

Prin implicarea elevilor cu dizabilitati multiple in activitati de grup,
prin utilizarea tehnologiilor asistive si prin dezvoltarea competentelor de
comunicare alternativa, se faciliteazd participarea activa a acestora la
viata comunitatii scolare.

In acelasi timp, familia exercitd un rol esential in eficienta demer-
surilor educationale si terapeutice. Sprijinul emotional oferit copilului,
consecventa in aplicarea strategiilor educationale la domiciliu si colabo-
rarea permanentd cu specialistii contribuie semnificativ la consolidarea
progresului si la prevenirea stagnarii dezvoltarii. Din acest motiv,
programele moderne de interventie psihopedagogica includ componenta
de consiliere parentala si instruirea parintilor in utilizarea unor tehnici
accesibile de comunicare si stimulare.

Astfel, interventiile psihopedagogice destinate persoanelor cu diza-
bilitati multiple trebuie abordate nu ca un ansamblu de metode disparate,
ci ca un proces sistemic, dinamic si centrat pe persoana, orientat spre
dezvoltarea globald — cognitiva, emotionald, sociald si adaptativa.
Acestea presupun o fundamentare stiintifica solida, empatie, creativitate
si capacitatea de a transforma fiecare experientd educationald intr-o

oportunitate de evolutie personald si sociala.
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Clasificare si etiologie in surdocecitate /
deficienta senzoriala multipla (SC/DSM)

Cristian Buica-Belciu

Definirea Surdocecitatii (SC)/ Deficientei senzoriale multiple (DSM)
depinde de abordarea care predomina In comunitatea (nationala,
profesionald, educationala etc.) la care facem referire, si care poate oscila
intre acceptia restrictiva (insemnand doar surdocecitate purd) si cea
extensiva (incluzand dizabilitati asociate). Exista multe varietati de
SC/DSM, atat in functie de diversele combinatii ale deficientelor
implicate, cat si de evolutia acestora in timp. In general, distingem intre:

a) SC/DSM congenitala, atunci cand deficientele sunt prezente inca

de la nastere, si

b) SC/DSM dobanditd, atunci cand deficientele apar ulterior.

Desi pare o distinctie dihotomica simpla, in realitate nu este
aplicabila, deoarece exista situatii in care cauza este de naturd genetica,
dar deficientele senzoriale se manifesta mai tarziu (in adolescenta, de
pildd), ori cand deficientele sunt cauzate de accidente in timpul perioadei
perinatale (cum ar fi, de exemplu, traumatisme craniocerebrale survenite
in urma unor manevre obstetricale improprii). Poate ca o astfel de
distinctie este utilda in sistematizarea unor cunostinte teoretice, insa in
practici are prea putind relevantd. Efectele negative profunde ale
instaldrii SC/DSM asupra limbajului si comunicdrii, ca urmare a
contractarii unei boli infectioase (e.g. meningita, scarlatind) la o varsta
timpurie, nu sunt esential diferite de cele manifestate la copiii care se nasc
cu deficiente senzoriale multiple. Pe de altd parte, deteriorarea semni-
ficativd a performantelor vizuale si auditive la varsta a treia face ca
varstnici care toata viata nu au necesitat servicii asistive specializate sa
devina eligibili pentru acestea.
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Ceea ce Incercadm sa spunem este ca o clasificare de manual a SC/DSM

este inoperanta in situatii cotidiene de viata ori in contexte educational-

recuperative concrete. Aceste clasificdri sunt necesare din punct de ve-

dere diagnostic si administrativ (cum este cazul comisiilor de evaluare),

dar prea putin utile in evaluarea functionald si elaborarea planului de

interventie personalizat. SC/DSM, in acest context, ridica o provocare

continua intervenientilor atat In proiectarea si furnizarea activitatilor

educational-recuperative optime, cat si in raportarea cat mai precisa la

criterii si conditii impuse de diverse institutii publice si documente legale.

Tinand cont de aceste precizari, exista mai multe situatii posibile in

practica:

1.

Copil cu surdocecitate inndscuta, de natura geneticd, ale carei
manifestdri devin evidente mai tarziu (e.g. sindromul Usher);
Copil cu dezvoltare senzoriald normald, dar care isi pierde auzul
si vederea inainte de varsta de doi ani;

Copil cu restant auditiv si vizual bun, dar insuficient valorificat
prin protezare auditiva si corectie vizuala (cu ochelari);

Copil cu surditate congenitald, dar cu restant vizual suficient de
bun pentru permite insusirea limbajului si a comunicarii prin
labiolectura si mimicogestualitate intr-o maniera naturald;
Copil cu surdocecitate profunda si hiperestezie tactila, refractar
la atingere;

Copil cu deficit senzorial dual usor, dar cu deficiente cognitive
asociate, care impieteaza grav asupra invatdrii senzoriale si a
insusirii limbajului verbal oral;

Tandr cu afectare senzoriald multipla in urma unui traumatism
violent (e.g. explozie, accident de automobil) sau a unei afectiuni
medicale acute;

Varstnic cu prezbiopie si prezbiacuzie, suferind de o maladie
neurodegenerativa etc.

Etiologia incriminata este, de regula, similara celei care determina

deficientele congenitale de auz sau de vedere, Insd in circa o cincime din

cazurinu poate fi precizata. Studii efectuate in S.U.A. si in Marea Britanie
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au indicat existenta a peste saptezeci de cauze cunoscute (congenitale si
dobandite). In timp, atat datoritd actiunilor de preventie, cat si vaccindrii
pe scara larga, unele boli infectioase, precum rubeola, au incetat a fi surse
importante ale SC/DSM. La fel, monitorizarea sistematica a gravidelor si
asistenta calificatd la nastere au redus cazurile de prematuritate, precum
si accidentele din perioada perinatalda. Conform recensamantului copiilor
cu surdocecitate, desfasurat anual in S.U.A. (citand date disponibile din
2018)?, principalele cauze ale SC/DSM sunt:

L. factorii ereditari (44,8%);

II. factorii prenatali congenitali (13,9%);

1. factorii postnatali non-congenitali (11,6%);

IV. complicatii ale prematurititii (10,5%); respectiv

V. cauze necunoscute (19,2%).

Sindroamele cel mai frecvent raspunzatoare de aparitia SC/DSM sunt
CHARGE (22%), Usher (7%) si Down (6%). Per ansamblu, insa, 65% din
cazurile de SC/DSM de sorginte ereditara nu sunt consecinta acestor trei
sindroame, contribuind la caracterul eterogen al deficientelor senzoriale
multiple. Intre cauzele prenatale ale surdocecitétii fira origine ereditara,
citomegalovirusul (CMV) reprezinta circa o cincime (21%), in timp ce
rubeola (CRS) a scdzut ca incidentd la 5%, ca urmare a vaccinarii si a
masurilor de profilaxie®. Microcefalia (18%), respectiv hidrocefalia (15%)
detin procente importante. Asfixia mecanica (18%), meningita (16%),
traumatismul cranio-cerebral sever (15%) si encefalita (6%) sunt cauze
importante ale SC/DSM dobandite prin efectele pe care le au la nivelul
zonelor de proiectie corticala ale analizatorilor vizual si auditiv
(Schalock, 2018).

! Unele sunt extrem de rare, ca de exemplu boala Batten, sindromul Prader-Willi si sindromul
Kearns-Sayre (mai putin de cinci cazuri identificate din 9904 persoane cu SC/DSM, cu varste
cuprinse intre 0 si 21 de ani). Apud https://www.nationaldb.org/products/national-child-
count/report-2018/etiologies/ (27.09.2020).

2 Cf. https://www .nationaldb.org/media/doc/2018_National_Deaf-Blind_Child_Count_Report_
FINAL_a.pdf (30.08.2020).

3 V. Screening test TORCH (toxoplasmoza, rubeola, citomegalovirus, herpes simplu, altele —
HIV, siflis).
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Sindromul CHARGE

Sindromul Hall-Hittner a fost descris in anul 1979 (in mod inde-
pendent) de cdtre Bryan D. Hall, respectiv H. Hittner si colaboratorii sai.
Prevalenta acestuia este de 1:8.500 sau de 1:10.000. ,, Asociatia CHARGE”
(creatd In 1981) reprezinta un acronim (in limba englezd) al principalelor
tulburari caracteristice:

C: coloboma (colobom?). Colobomul irian reprezintd o anomalie a
dezvoltdrii fibrelor zonulare constand intr-o lipsa de substanta, in special
in partea inferioara a irisului, in proportii variind intre o treime si o
sesime din suprafata acestuia. Pupila capata un aspect specific de ,gaura
de cheie”. Fotofobia este una din consecintele colobomului. Colobomul
corioretinian se caracterizeaza prin absenta unei parti a membranei coro-
ide si a retinei. Colobomul de nerv optic (sau sindromul Morning Glory?)
determind aspectul de palnie al capdtului distal al nervului optic, cu un
punct alb in centru, un inel pigmentar suprainaltat in jurul discului optic
si vase sangvine radiind de la inel cdtre exterior sub forma unor spite.
Reflexia luminii poate da aparenta unei pupile albe.

H: heart (tetralogia Fallot®): defectele cardiace pot fi diverse. Cateo-
data, acestea se rezolva de la sine, dar interventia chirurgicald este de
multe ori necesard, mai ales la scurt timp dupa nastere. Afecteaza 75-80%
dintre nou-nascutii cu sindrom CHARGE.

A: atresia (atrezie choanala unilaterala sau bilaterala): blocarea comu-
nicdrii nazofaringiene, cauzate de formarea unei membrane ce impiedica
patrunderea aerului in timpul inspiratiei nazale. Interventia chirurgicald
este obligatorie imediat dupd nastere pentru a dezobstrua cele doud
canale nazale posterioare.

R: retardation (retard in crestere si/sau dezvoltare): intarzierea devine
evidenta la maturitate. Mare parte a persoanelor cu sindrom CHARGE se

situeazd, comparativ cu criteriile de varstd, sub percentila 30 a dezvoltarii

4 Din grecescul koloboma: ,taiat scurt”, ,mutilat”.

5 Datoritd asemanarii cu floarea cu acelasi nume (din familia Convolvulaceae).

¢ Defect septal, stenoza arterei pulmonare, malpozitie a aortei si hipertrofierea ventriculului
drept.
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fizice normale. Sunt multi factori care duc la aparitia acestui retard,
incluzand aici dificultati severe de hranire, reflux gastroesofagian, pro-
bleme respiratorii (pneumopatii infectioase) ce necesitd multiple inter-
ventii terapeutice si impun spitalizdri repetate si prelungite; poate apdrea
dizabilitate intelectuala, variind de la usoara panad la profunda.

G: genital (hipoplazie genitald): subdezvoltare sau dezvoltare incom-
pleta a organelor genitale externe, mai ales la baieti. Atat barbatii cat si
femeile sufera de disfunctii hormonale.

E: ear (anomalii auriculare si cofoza): anomalii ale urechii externe
(dimensiuni si forme neobisnuite ale pavilionului), medii (malformatii
osoase sau otite cronice) si/sau interne (cu afectarea predominantd a frec-
ventelor inalte). Pierderea auditiva cea mai des constatata este de tip mixt,
iar In unele cazuri pot exista probleme centrale de procesare, foarte greu
de depistat, deoarece acestea se suprapun peste alte probleme de auz’.

Pot fi decelate anomalii ale nervilor cranieni, de regula asimetrice,
cum ar fi cele ale nervilor olfactivi (avand ca efect anosmia), ale nervilor
faciali (ceea ce conduce la paralizii faciale), ale nervilor IX, X (vag) si XI
(generand probleme de deglutitie, reflux gastroesofagian si aspiratie
velofaringiana) (Blake si Prasad, 2006).

La aceste caracteristici tipice, observabile la persoanele cu sindrom
CHARGE, se adauga si alte trasaturi, precum: malformatii maxilare si
palatale, deficiente renale, malformatii ale esofagului, laringelui sau tra-
heei, intarzieri si anomalii in dezvoltarea dentitiei, dimensiune anormala
a limbii, malformatii sau absenta canalelor semicirculare cohleare, cu
efecte negative asupra echilibrului si posturii. Desi au fost evidentiate in
unele cazuri aberatii genetice, deficite cromozomiale sau efecte de dena-
turare determinate de efectul toxic al unor compusi chimici (pesticide,

fungicide) in perioada embrionard, cauzele exacte ale declansarii

7 http://chargesyndrome.org/about-charge.asp (accesat 27.02.2012)
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sindromului CHARGE raman doar prezumate®. In ultimii ani au fost
constatate mutatii ale genei CHD? care corespund fenotipului sindro-
mului CHARGE (Vissers et al., 2004; Sanlaville si Verloes, 2007). Copiii cu
sindrom CHARGE au manifestdri asemanatoare celor descrise in tulbu-
rarea de spectru autist, lipsindu-le interesul pentru interactiuni sociale,
preferand activitati solitare. Totusi, aceste comportamente nu sunt refrac-
tare la activitdtile de socializare. Desi limbajul suferd intarzieri majore in
dezvoltare (datorate atat deficientei senzoriale duale, cat si anomaliilor
nervilor cranieni), stilul exprimadrii orale este cel al unei persoane cu
inteligentd normald. Preocuparile lor nu sunt restranse ca repertoriu sau
interese si nici nu au caracter neobisnuit, asa cum se intampla in autism;
limitdrile sunt generate de handicapul senzorial dual si de problemele de

sanatate (Graham, Rosner, Dykens si Visootsak, 2005).

Sindromul Usher

Maladie ereditard, descoperita de Von Gréffe in 1858° si descrisa in
1914 de catre oftalmologul scotian Charles H. Usher?, se manifesta prin
deficienta de auz de perceptie (de la hipoacuzie, la cofozd) si retinopatie
pigmentara (caracterizatd prin hemeralopie, ingustare concentricd a
campului vizual, scddere progresiva ireversibila a acuitatii vizuale si, in
final, atrofie optica si cecitate). Au fost identificate si descrise trei tipuri
(v. prezentarea comparativa de mai jos), primele doua fiind si cele mai

frecvente (90-95% dintre cazuri)'.

8 http://ghr.nlm.nih.gov/condition/charge-syndrome (accesat 27.02.2012)
Von Griffe, A. (1858). Exceptionelles verhalten des Gesichtsfeldes bei pigmententartung der
Netzhaut. Archiv fiir Ophthalmologie. 4, 250-253
10 Usher, C. H. (1914). On the inheritance of retinitis pigmentosa, with notes of cases. Royal
Londra Ophthalmological Hospital Reports, 14, 130-136.
1 Apud (2002). Sindromul Usher. Bucuresti: Semne.
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Evaluarea audiologici
(audiogramda)

Surditate severa
si profunda

sau surditate
profunda
(frecvente inalte)

Sindrom Usher Tip 1 Tip II Tip 111
Virsta aparifie 0-2ani 0-6ani 10 - 40 ani
pierderii de auz
i ;
‘poacuzie Hipoacuzie

progresiva sau
surditate severa

Functie vestibu-

Evaluarea vestibulard | Absenta . . e iy
. . o lard normala, Manifestari
(testul bitermal functionalitatii . .
, . nistagmus variabile
caloric) vestibulare ©
posibil
Vorbirea Neinteligibila Inteligibila Inteligibila
Retinopatie
. P . Prezenta Prezenta Prezenta
pigmentara
. . Reactivitate Reactivitate Reactivitate
Electroretinografie . . .
redusa redusa redusa

Sindromul Usher este o maladie geneticd determinatd de un grup
eterogen de mutatii autozomale recesive, avand drept consecinta aparitia
unei hipoacuzii congenitale asociate cu retinopatie pigmentara progre-
siva (retinitis pigmentosa). Este cunoscut drept cauza majord a SC la adulti,
afectand intre 3-6% din populatia nascuta cu deficienta auditivd. Acesta
este transmis de ambii pdrinti doar dacd amandoi posedd aceleasi gene
recesive. Ei pot fi purtatori ai acelorasi gene autozomale recesive sau pot
avea ei insisi sindrom Usher, fard a manifesta vreun simptom, motiv
pentru care deseori afld acest lucru abia cand copilul lor este diagnosticat
cu sindrom Usher. Modalitatea de transmitere a sindromului este
urmatoarea:

e daca o persoana cu sindrom Usher se cdsatoreste cu o persoana
care are acelasi sindrom, este de asteptat ca toti copiii lor sa
mosteneasca sindromul;

e daca o persoana cu sindrom Usher se cdsatoreste cu una care nu
are aceasta maladie, este putin probabil ca descendentii lor sa
dezvolte boala, rdmanand insa purtatori.
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Anumite gene au fost identificate drept cauze ale manifestarii sindro-
mului Usher: cinci pentru tipul I (USH1), trei pentru tipul II (USH2) si
una pentru tipul III (USH3) (Pieke Dahl et al., 1993). Proteinele specifice
USH1 si USH2 sunt integrate intr-o retea proteica cunoscuta ca interactomul
Usher. Multe dintre proteinele specifice sindromului Usher interactio-
neazd cu alte proteine prezente atat in urechea interna, cat si in retind
(Millan et al., 2011). Prevalenta sa este de 1:6.000.

Sindromul Usher tip I (USH1) reprezintad forma cea mai severd, copiii
suferind de pierdere de auz neurosenzoriala congenitala profunda sau
severa. Deoarece se nasc surzi sau cu resturi auditive doar pe parcursul
primului an de viatd, ei nu invata sa vorbeascd. Disfunctiile vestibulare
constante sunt prezente de la nastere, iar copiii manifesta intarzieri in
dezvoltarea motorie, motiv pentru care sed fara sprijin si incep sa mearga
la o varstd mai tarzie decat copiii cu dezvoltare normala. Retinita
pigmentard (RP) debuteaza inca din copildrie, conducand la restrangerea
progresiva a campului vizual concomitent cu diminuarea progresiva a
acuitatii vizuale (prima afectata fiind vederea nocturnd, ceea ce duce la
nictalopie). Anomalii ale potentialelor electrice evocate la stimulul
luminos ale retinei pot fi detectate prin electroretinografie de la varsta de
doi-trei ani, permitand precizarea diagnosticului de stare, dar si a celui
diferential (cu sindromul Usher tip II, la care debutul retinitei pigmentare
este tardiv). USH1 este endemic in populatia Cajun din Louisiana, S.U.A.
(Melancon, 2000). Grupul etnic de origine franco-canadiana a fost silit de
catre britanici in secolul al XVIII-lea sa pdrdseasca regiunea Acadia din
Québec si s-a stabilit in cele din urma in sudul Louisianei. Din cauza
endogamiei, In anumite parohii, 15 pana la 20% dintre copii au sindrom
Usher (Melancon, 2000).

Sindromul Usher tip II (USH2) are drept specific debutul intarziat si
moderat al pierderii de auz. Astfel, desi deficienta de auz este neurosen-
zoriala congenitald, restantul auditiv variaza de la moderat pentru frec-
ventele joase pana la sever pentru cele inalte (cu tendinta de stabilizare);
din acest motiv, comunicarea verbala este posibild in copildrie, in special
cu protezare auditiva. Pierderea de auz poate aparea intre prima si cea
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de-a treia decada de viata. Functia vestibulard este normald, dar poate fi
prezent nistagmusul. Debutul retinitei pigmentare (nictalopie, restran-
gere progresivd a campului vizual si scaderea acuitatii vizuale centrale)
se constatd fie in timpul pubertatii, fie mai tarziu, in cursul adolescentei.
Daca USH1 detine o treime din numarul cazurilor de pacienti cu sindrom
Usher, USH2 acopera aproximativ restul de doud treimi.

Sindromul Usher tip III (USH3) este foarte rar (se intalneste mai ales
la finlandezi si la evrei askenaziti) (Ness et al, 2003; Plantings et al., 2006)
si se remarcd prin faptul ca pacientii prezintd auz normal la nastere.
Ulterior, deficitul de auz devine similar celui din USH2, cu pierderi
majore in cazul receptiei frecventelor inalte. Rata de progresie variaza,
dar, in cele mai multe cazuri, se ajunge la surditate profunda. Totusi,
nivelurile acceptabile ale restantului auditiv din copildrie permit achizi-
tionarea limbajului verbal oral intr-o manierd satisfacatoare. Auzul si
vazul se deterioreaza cu timpul, dar rata de progresie variaza de la
persoand la persoana (de obicei, incepand din adolescenta), astfel incat la
varsta adultd va fi necesara folosirea unei proteze auditive; pierderea
vederii este severa si profunda, atingand pragul cecitatii legale'?. Difi-
cultdti de echilibru pot aparea mai tarziu. Tulburarile vestibulare sunt
diagnosticate in circa jumatate din cazuri.

Diagnosticarea timpurie a sindromului Usher este esentiala pentru
precizarea conduitei medicale si educationale de urmat (de exemplu,
folosirea restantului vizual in scopul explordrii vizuale si a formarii cat
mai multor reprezentdri de aceasta naturd). Sunt intreprinse evaludri ale
functiilor vizuald (electroretinografie, masurare a campului vizual si
examenul fundului de ochi), auditiva (inregistrare a potentialului evocate
la stimuli de tip ,tone burst”, inregistrare a otoemisiilor acustice’,
impedancemetrie, audiometrie) si vestibulara (electronistagmografie).
Testele vestibulare pot facilita depistarea purtatorilor heterozigoti ai
sindromului Usher (Karjalainen et al., 1985). Testarea genetica este clinic

12 http://www.ushersyndrome.nih.gov/whatis/fulltext.html (accesat 01.03.2012).
13 ABR (Auditory Brain stem Response) test; OAE (Otoacoustic emissions) test.
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disponibild pentru un numadr de gene, dar se poate face doar in anumite
laboratoare.

Sindromul Down

Poartd numele medicului englez John Langdon Haydon Down, fiind
cunoscut inainte de 1961 drept ,mongolism” datoritd asemanarii
existente Intre trasaturile faciale ale pacientilor cu acest tip de maladie
ereditara si aspectul populatiei de origine mongold (Down, 1866);
descrieri clinice ale unor pacienti cu acest sindrom au fost facute anterior
de catre J. E. D. Esquirol (in 1838) si Edouard Séguin (in 1846)
(Roubertoux si Kerdelhué, 2006). Acest sindrom este cunoscut si ca
trizomia 21 (trei cromozomi nr. 21 in loc de doi) (Lejeune, Gauthier si
Turpin, 1959); aproximativ 95% din cazurile de sindrom Down prezintd
aceasta particularitate (nondisjunctia uneia dintre perechile de cromo-
zomi 21). Uneori (in 1-2% din situatii), se poate intampla ca cromozomul
21 sa fie afectat in cursul dezvoltarii embrionare, rezultand trei cromo-
zomi in locatia 21 in anumite celule (,,tulburarea mozaic”). Persoanele cu
acest tip de sindrom Down au un numar variabil de celule care contin 47
de cromozomi in loc de 46, fie la nivel celular, fie la nivel tisular. Niciuna
din aceste varietdti nu poate fi mostenita. Totusi, in circa 3-4% din cazuri,
se produce o fuziune a bratului lung al cromozomului 21 cu cromozomul
acrocentric 14 (translocatie robertsonianad), tulburare care este transmisi-
bila. Persoana purtatoare'> nu prezinta alterdri ale caracteristicilor feno-
tipale si nici probleme de sdndtate, motiv pentru care poate sa nu fie
constienta de riscul transmiterii acestei aberatii cromozomiale. Acest risc,
de regula, sub 1%, devine mult mai mare (10-15%) daca mama este
persoana purtitoare. In cazul translocatiei balansate, fragmente aparti-
nand cromozomilor 21 si 14 sunt alipite incrucisat, fara pierdere sau
castig de material genetic. Persoana respectivd nu are manifestdri ale sin-

4 Down, J. L. H. (1866). Observations on an ethnic classification of idiots. Londra Hospital
Reports, 3,259-262. Accesat la http://www.neonatology.org/classics/down.html (31.03.2012).
15 Robertsonian translocation carrier (in 1b. engl.).
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dromului, dar este transmitator al acestuia (Evans-Martin, 2009, Gardner
si Sutherland, 1996; GHR, 2008). In anul 2000, o echipa internationala de
geneticieni a raportat Incheierea secventializdrii cromozomului 21,
contabilizand un numadr de 225 de gene pe bratul lung al cromozomului.
Deoarece cromozomul 21 este foarte mic, marea majoritate a materialului
genetic se gaseste pe acest brat. Au aparut astfel dovezi cd o anumita zona
a acestui brat (21q22) este in mod special implicata in unele probleme de
sdndtate generate de sindromul Down (Down syndrome critical region)
(Hattori et al., 2000).

Riscul de a avea un copil cu sindrom Down poate fi estimat statistic'e.
Acesta depinde nu numai de varsta mamei, dar si de cea a tatdlui. Exista
doua categorii de teste: de monitorizare si de certitudine (diagnostice).
Circa 70-80% din cazurile de copii cu sindrom Down pot fi identificate
prin teste serice (testul triplu) si ultrasonografie (testul transluciditatii
nucale fetale, FNT); amniocenteza, analiza sangelui ombilical si biopsia
vilozitdtilor corionice sunt teste diagnostice invazive, care implicd
anumite riscuri pentru fat, motiv pentru care sunt recomandate doar in
situatii de necesitate. Folosirea, in scop diagnostic prenatal, a celulelor
fetale aflate in circulatia sanguind a gravidei ar putea elimina in viitor
testele invazive, reducand riscul de avort spontan (Wright, 2011).

Trasaturile clinice tipice in sindromul Down se refera la aspecte ale
infatisarii fizice, dizabilitatii intelectuale si problemelor de sdndtate.
Particularitatile fizice frecvent intalnite sunt: epicantul (fanta palpebrala
care da aspectul de ,,ochi de asiatic”), hipertelorism (distanta interoculara
excesivd), urechi mici, implantate mai jos decat este normal, fata rotunda
si platd, microgenie (bdrbie micd), nas aplatizat, brahicefalie, maini scurte
si late, pliu palmar transvers (,simian”). Spatiul dintre degetul mare de
la picior si cel aldturat poate fi anormal de mare. Macroglosia (limba
excesiv de mare) combinata cu micsorarea gurii si a boltii palatine
determind protruzie linguald. Limba are aspect scrotal (fiind plicaturata),
iar dintii sunt mici. Gatul este gros si scurt, cu epiderma in exces pe partea

16 E.g. Prenatal Screening Software (http://www.sbpsoftware.com/trisomy-risk-calculator.html).
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sa dorsald. Se constata hipotonie musculara, precum si o laxitate exa-
gerata a articulatiilor. Organele genitale sunt mici. Dezvoltarea staturala
este redusa. Problemele de vedere si de auz sunt intalnite, in diverse
combinatii, la mai mult de jumatate dintre indivizi. Acestia pot prezenta
strabism (in 40% din cazuri), nistagmus (20%), cataracta (50%), glaucom,
dezlipire de reting, blefarita (50%), miopie (30%), hipermetropie (70%),
astigmatism (25%); petele Brushfield (vizibile la periferia irisului) pot
aparea in circa o treime din cazuri, dar fard sa afecteze perceptia vizuala.
Tulburarile de auz sunt sesizabile la marea majoritate a copiilor cu
sindrom Down, predominand cele de conducere, datorita anomaliilor
canalului auditiv extern, hipersecretiei de cerumen sau blocdrii cu fluid a
urechii medii (consecinta a otitei medii cronice) (Trepanier si Feldman,
2003; Evans-Martin, 2009). In urma interventiilor medicale si chirugicale,
procentul copiilor cu deficiente auditive s-a redus la 2% (rdmanand ca
cele neurosenzoriale sad fie compensate prin protezare auditiva) (Shott,
Joseph si Heithaus, 2001). Totusi, probleme de auz, ca si de natura
medicald, persistd la marea majoritate a copiilor cu sindrom Down
(Porter si Tharpe, 2010).

Problemele de sanatate cele mai des intalnite se refera la defecte
cardiace (40-50% dintre cazuri, cele mai frecvente fiind cele valvulare si
cele de sept atrioventricular), probleme gastrointestinale (stenoza/atrezie
de esofag sau duoden; flux gastroesofagian; boala celiaca'”, maladia
Hirschsprung), probleme respiratorii (hipersensibilitate la infectii),
probleme musculoscheletale, hipotiroidie, probleme dermatologice, pro-
bleme imunologice, predispozitie la leucemie (risc cu 10-30 de ori mai
mare in raport cu copiii normali).

Dizabilitatea intelectuala este prezenta la majoritatea copiilor cu
sindrom Down (Noble, 1998). in primele decenii ale secolului trecut, cele
mai multe persoane cu sindrom Down erau considerate ca avand
dizabilitate intelectuala severa. Apoi, in cursul anilor "60, nivelul oscila
intre moderat si sever, circa 10% dintre copii atingand nivelul dizabilitatii

17 Boala autoimund care apare ca raspuns alergic la gluten.
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intelectuale usoare. Catre mijlocul anilor "70, 30-50% dintre indivizi
manifestau dizabilitate intelectuala usoara, unii fiind chiar capabili sa
depaseasca limita inferioara a normalitatii inteligentei. In anii '90, au fost
identificati multi copii cu sindrom Down al cdror coeficient de inteligenta
depasea valoarea medie de referinta (100). Actualmente, exista studenti si
absolventi de Invatdmant superior care au sindrom Down'8 (Calefati, 2009;
Mann, 2011). Explicatiile cele mai plauzibile pentru aceasta crestere a sco-
rurilor medii tin de imbunatatirea metodelor si instrumentelor de evaluare,
de dezvoltarea programelor de interventie psihopedagogica, de ameliora-
rea terapiilor medicale si a tehnicilor de interventie chirurgicald, de o nutri-
tie si o Ingrijire din ce in ce mai bune, dar nu in ultimul rand, de schimbarea
atitudinii societatii fatd de persoanele cu sindrom Down si stimularea
acestora de a-si atinge potentialul (remarca valabila in special in cazul asa-
numitilor high functioning Down syndrome children)' (Evans-Martin, 2009).

Prevalenta sindromului Down este de circa 1:740 (cea mai mare
dintre toate maladiile genetice), dar, cum am vazut, variaza foarte mult
in raport cu varsta mamei.

Sindromul rubeolic congenital

Odata una din cauzele principale ale deficientei vizuale si surdo-
cecitatii?, rubeola are astdzi o incidenta scdzutd in raport cu alti factori
etiologici. Rubeola a fost descrisa clinic intaia oara de catre Friedrich
Hoffmann in anul 1740, fiind urmat de De Bergen in 1752 si Orlow in 1758

18 Cf. Elmhurst Learning and Success Academy (http://public.elmhurst.edu/elsa). Pablo Pineda
(nascut In 1975) este un actor spaniol (premiat pentru rolul din filmul Yo también), licentiat
in psihologie educationala la Universitatea din Malaga. A fost primul student cu sindrom
Down din Europa care sd primeascd o diploma universitara. Akihito Ochi este un pianist
japonez de renume, nascut (in 1977) cu sindromul Down (http://www.akihito-ochi.com/).
A invétat sd cante la pian la varsta de 9 ani si a sustinut primul concert la varsta de 10 ani.
A inceput sd compuna de la varsta de 14 ani si a inregistrat primul album in anul 1997.

19V. Duo — The True Story of a Gifted Child with Down Syndrome (1996), film inspirat dintr-un
caz real, regizat de Alexandre Ginnsz (http://www.imdb.com/title/tt0460441/).

20 Ani epidemici importanti (exemple): 1940-1941 — Australia (Burgess, 1990), 1964-1965 —
S.U.A. (Meissner, Reef si Cochi, 2006), 1978 — Marea Britanie (Miller, 1991), 1993 — Grecia
(Panagiotopoulos si Georgakopoulu, 2004), 2003 — Romania (Rafila et al., 2004) etc.
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(Wesselhoeft, 1949)?!. Medicul englez William George Maton a stabilit
diagnosticul diferential al rubeolei in raport cu scarlatina si pojarul
(rujeola) (Miller, 1991). Chirurgul militar Henry Veale (1866)i-a atribuit
denumirea actuala (diminutiv al lui ruber, ,,rosu”, in limba latind), dupa
ce a studiat cateva cazuri de rubeola la o scoala de baieti din India?.
Avand manifestari usoare si tratament simptomatic, boala a prezentat
interes redus pentru cercetatori.

In anul 1941, Australia s-a confruntat cu o epidemie severd de
rubeold, cauzatd de expunerea la virus a unui numar mare de tineri
recrutati pentru a lupta in cel de-al doilea razboi mondial si care pana
atunci nu contractasera boala datorita faptului ca locuiau in zone izolate
ale tarii. Epidemia a fost perpetuata de soldatii reveniti in tard in permisie
(Burgess, 1990). Medicul oftalmolog Norman McAlister Gregg (1941) a
stabilit legatura dintre rubeold si deficienta de vedere dupa ce, alarmat
de numarul mare de copii cu cataractd congenitala consultati in 1941, a
aflat cd majoritatea mamelor acestora contractasera rubeold in perioada
de sarcina (68 din 78 de cazuri). Examinand aceste cazuri, a observat c3,
pe langa cataractd congenitald profundd, multi copii prezentau defecte
cardiace congenitale, deficiente de auz, nanism, retard in dezvoltare si
dificultati de hranire la san, cateodata si microftalmie®. Abia in 1962,
cercetdtorii au fost capabili sa identifice virusul rubeolei si, dupa
epidemia de rubeola din 1964-1965 (care a avut ca efect aparitia a peste
20.000 de cazuri de cataracta congenitald in Statele Unite), au reusit sa
pund la punct un vaccin, MMR, la inceputul anilor "70 (Mellor, 2008).

In intervalul 2002-2003, au fost inregistrate peste 115.000 de cazuri de
rubeold In tara noastrd, cu o incidentd de 531 de cazuri raportate la

2! Cunoscuta sub numele de , Roteln”. Deoarece medicii germani au fost primii preocupati de
descrierea acestei boli, ea a primit apelativul popular de , pojar german” in arealul lingvistic
anglo-saxon. Apud C. Wesselhoeft (1949). Rubella and congenital deformities. New England
Journal of Medicine, 240(7), 258-261.

22 Veale, H. (1866). History of an epidemic of rotheln, with observations on its pathology.
Edinburg Medical Journal, 12, 404-414.

2 Gregg, N. M. (1941). Congenital cataract following German measles in the mother. Transactions
of the Ophthalmological Society of Australia, 3, 35-46.

44



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

100.000 de locuitori. Cea mai mare incidenta a fost in randul copiilor de
varstd scolar. In anul 2003 au fost raportate o suta cincizeci cazuri de
sindrom rubeolic congenital, dintre care sapte au fost confirmate. Vacci-
narea antirubeolicd, desfasurata intre anii 1998-2002, a fost reintrodusa in
mai 2004 sub forma vaccinului trivalent MMR (contra pojarului,
oreionului si rubeolei) pentru copiii cu varste intre 12 si 15 luni, fiind
continuatd vaccinarea fetelor de 13-15 ani numai cu vaccin antirubeolic
(Rafila et al., 2004). Trebuie mentionat faptul ca Romania a fost singura
tard europeand care nu a avut un program de vaccinare antirubeolica in
anul 2002 din 17 tari cuprinse intr-un studiu al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (Nardone et al., 2008). Pe de alta parte, rubeola si sindromul
rubeolic congenital au fost declarate ca fiind eradicate in S.U.A. in
octombrie 2004 (CDC, 2005), iar in 2019 mai mult de 80 de tari eliminasera
deja boala. Ultima epidemie severa a avut loc in Japonia (2018-2019)%.
Sindromul rubeolic congenital (CRS) afecteaza grav nu numai analiza-
torii de vaz sau de auz, ci intreg procesul dezvoltdrii somatice, fiind cu
atat mai agresiv cu cat varsta fatului, in momentul imbolnavirii mamei,
este mai mica. In primele 8-10 s&ptidmani de sarcin, infectia cu virusul
rubella are consecinte negative asupra a 90% dintre copiii care supra-
vietuiesc la nastere; dar daca apare dupa 11-16 sdptamani de sarcind, doar
10-20% dintre nou-nascuti vor mai fi afectati.
Principalele simptome ale sindromului rubeolic congenital sunt:
e anemie hemoliticd, purpurd trombocitopenica, hepatospleno-
megalie, icter mecanic, meningoencefalitd (tulburari tranzitorii);
e deficienta neurosenzoriala de auz (cea mai comuna dizabilitate
indusa de CRS, presupunand pierderi partiale sau totale, mono-
aurale sau binaurale, in aproximativ 80% din cazuri);
e deficientd de vedere (de diverse grade, de la ambliopie usoard
pana la cecitate); cataractd, retinopatie pigmentara, nistagmus,

24 https://www.who.int/immunization/newsroom/vast_progress_reducing_rubella_unprotected/en/
(11.11.2020).
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microftalmie, atrofie optica, distrofie corneeand cu opacizare,
glaucom congenital);
e dizabilitate intelectuala (in 55% din cazuri);
e probleme cardiace (defect de sept interventricular, stenoza de
arterd pulmonara);
e probleme neurologice sau cerebrale (pot lipsi, dar cand existd,
gradul de afectare variaza de la mediu la sever); microcefalie;
e diabet insulino-dependent (Burgess, 1990; O’Donnell, 1996;
Borton, 2012).
Tratamentul rubeolei este doar simptomatic. In cazul CRS, sunt
recomandate interventii chirurgicale, medicale si psihopedagogice de
eliminare, diminuare sau compensare a complicatiilor sindromului.

Citomegalovirusul (CMV)

Desi prima descriere a unor modificari histologice datorate infectiei
cu CMV a fost facuta in anul 1904 de doi medici din Miinchen (care au
interpretat eronat observatiile lor), abia In 1926 denumirea cytomegalia
infantum apare in literatura medicald, iar in anii '50 ai secolului trecut
John P. Wyatt si colegii sdi impun sintagma ,cytomegalic inclusion
disease” (CID). Thomas Weller care, impreuna cu alti doi colegi, a primit
premiul Nobel pentru medicind in anul 1954 pentru izolarea polio-
virusului, a consacrat termenul , citomegalovirus”, identificand virusul
in culturile trimise de alti doi cercetdtori, Margaret Smith si Wallace
Rowe, in 1956 (Halwachs-Baumann, 2018).

A devenit cauza cea mai frecventa a infectiilor fetale in tarile
dezvoltate ale lumii (avand o rata de transmitere fetald de aproximativ
50% in cursul infectiei maternale primare). Rata de infectare congenitala
in S.U.A. si Europa este de circa 0,6% din numarul tuturor nou-nascutilor,
simptomele fiind manifeste la nastere sau aparand mai tarziu sub forma
pierderilor auditive, deficitelor cognitive sau a tulburarilor motorii (Istas
et al.,, 1995). in S.U.A., de exemplu, aproape unul din trei copii este deja
infectat cu CMV inainte de varsta de cinci ani, iar jumatate dintre adulti
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vor fi dobandit virusul pana la varsta de 40 de ani. Spre deosebire de
cazurile congenitale, la cele dobandite simptomele sunt de cele mai multe
ori inexistente sau foarte usoare, cu anumite afectari ale ochilor,
pldmanilor, ficatului sau sistemului digestiv la persoanele cu imunitate
scazuta. La copiii cu CMV congenital, asa cum aminteam mai sus, sunt
prezente pierderile auditive, acestea putand fi acompaniate de retinita®.
Actualmente, CMV este cea mai comund cauzd non-genetica a dizabilita-
tilor auditive congenitale in tdrile dezvoltate, dupa eradicarea rubeolei
(Manicklal et al., 2013).

Meningita

Meningita este cea mai intalnitd infectie bacteriala a sistemului
nervos, avand o incidenta relativa mai mare de 2,5 cazuri la 100.000 de
persoane. Dupa introducerea vaccinului contra Haemophilus influenzae,
cele mai multe imbolnaviri se datoreaza infectarii cu Streptococcus pneu-
moniae. A doua sursa este Neisseria meningitidis (meningococul). Infectiile
virale sunt de zece ori mai intalnite decat cele bacteriene, fiind produse
de enterovirusuri. Desi prognosticul este bun, sunt situatii in care boala
se agraveaza, cdpatand amploarea encefalopatiei. Pe langa bacterii si
virusuri, meningita mai poate fi cauzata de fungi (indeosebi la pacientii
cu imunitate scazuta) (Sontheimer, 2015).

Pierderea de auz de tip neurosenzorial de grad sever si profund a fost
constatata la circa 10% din copii, fiind bilaterala in circa 4-5% din cazuri.
Pierderea de auz pare a fi consecinta labirintitei, care este rezultatul pro-
babil al extinderii inflamatiei din spatiul subarahnidian prin apeductul
cohlear. Desi surditatea pare a se instala in faza incipienta a meningitei,
aceasta este greu de diagnosticat clinic la varstele mici. Copiii cu surditate
severa sau profunda trebuie recomandati pentru evaluare in vederea
implantarii cohleare. Ocurenta surditdtii nu este corelata nici cu varsta
pacientului, nici cu timpul trecut de la imbolndvire pana la internare,

astfel incat nu poate fi prevenita prin diagnosticare timpurie. Admini-

% Cf. https://www.cdc.gov/ecmv/congenital-infection.html (11.10.2020).
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strarea unor medicamente precum dexametazona creste incidenta
cazurilor de pierdere auditiva. Orbirea consecutiva meningitei purulente
este rara si se poate datora patologiei intraoculare, nevritei optice sau
poate avea origine corticald (Arzimanoglu, 2018).

Lipsa unor investigatii medicale precise, bazate in special pe analiza
lichidului cerebrospinal, face dificild formularea unui diagnostic de
certitudine in evaluarea etiologiei SC/DSM la persoane cu notorietate
istoricd. De exemplu, boala de care a suferit Helen Keller in mica copilarie
nu a fost niciodata diagnosticatd, deficienta senzoriala duala rezultata
fiind considerata consecinta meningitei, encefalitei, scarlatinei sau
rubeolei. Contrar relatdrii sale autobiografice, , congestia stomacului si a
creierului” reprezenta, chiar siin 1881, o formulare non-medicala. Ipoteza
meningitei bacteriene pare sa fie cea mai justificatd. Cauza proptozei
(exoftalmiei) stangi este necunoscuta (posibil abces orbital cu necroza
arterei retinale centrale); din acest motiv, fotografiile o infdtiseaza pe
Helen Keller cu precidere din profil sau semi-profil drept. In 1911, ambii
globi oculari i-au fost extirpati din motive estetice, fiind inlocuiti cu
proteze de sticla (Gilsdorf, 2018). Si in alte situatii, originea infectioasa a
SC/DSM a rdmas doar prezumata.

Cu sigurantd ca etiologia SC/DSM este mult mai complicata, existand
numeroase cazuri in care nu pot fi identificate cauzele exacte. O datd cu
avansul stiintific si tehnologic in genetica si medicind, este de asteptat ca
incidenta SC/DSM congenitale sa se reduca. Oferim mai jos o lista
comprehensiva a cauzelor genetice mai bine cunoscute:

Cauze ale surdocecitatii / deficientei multisenzoriale?

— Amauroza congenitald Leber (afectiune degenerativd a retinei,
nistagmus, strabism, fotofobie, hipoacuzie neurosenzoriala pro-
gresiva, deficit motor, retard in dezvoltare);

— Citomegalovirus (CMYV) (descris mai sus);

2%V. A.D.A.M. Medical Encyclopediala adresa http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html
pentru mai multe informatii despre acest subiect, respectiv https://rarediseases.org/
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— Cromozom inelar 18 (surditate, hipertelorism, microcefalie, diza-
bilitate intelectuala);

— Displazia Kniest (miopie, pierderi auditive cauzate de infectii
auriculare, palatoschizis, malformatii osoase si articulare);

— Maladia Batten (lipofuscinoza ceroida neuronala - NCLS; pierdere
progresiva a vederii si a deprinderilor motorii, dizabilitate intelec-
tuald, prognostic fatal);

— Maladia Norrie (hipoacuzie progresivd, cecitate bilaterala, dezvol-
tare anormala a retinei, retard in dezvoltarea abilitatilor motorii,
dizabilitate intelectuala);

— Meningita (virala si bacteriand) (descrisa mai sus);

— Neurofibromatoza (gliom de tract optic ce afecteaza progresiv ve-
derea, macrocefalie, dizabilitate intelectuala);

— Secventa Pierre — Robin (anomalii craniofaciale, deficit auditiv
datorat multiplelor infectii auriculare, alte tulburari functionale);

— Sindromul Aicardi (absenta partiald sau totald a corpului calos,
microcefalie, leziuni sau lacune ale retinei, chisturi porencefalice);

— Sindromul alcoolic fetal (deficiente auditive si vizuale, probleme
motorii, afectdri neurologice, microcefalie, anomalii cefalice,
retard general in dezvoltarea somaticd si intelectuald);

— Sindromul Alport (surditate neurosenzoriald, defecte oculare
congenitale);

— Sindromul Alstrém (hipoacuzie neurosenzoriald bilaterald usoara
spre moderata, nistagmus, fotofobie, retinopatie pigmentara pro-
gresivd, alte afectiuni somatice grave);

— Sindromul Apert (acrocefalosindactilia — fuziune prematura a
structurilor osoase craniene, cu fuziune osoasa a degetelor de la
maini si picioare; infectii auriculare, incidenta crescuta a afectiu-
nilor oculare, alte afectiuni somatice grave);

— Sindromul Bardet-Biedl (retinopatie pigmentard, dizabilitate
intelectuald, alte afectiuni somatice grave);

— Sindromul CHARGE (descris mai sus);
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— Sindromul Cockayne (retinopatie insotita sau nu de cataractd,
pierdere progresiva a auzului, microcefalie, retard progresiv in
dezvoltarea neuropsihica, nanism, imbatranire prematura);

— Sindromul lui Cogan (inflamatii oculare, afectare a auzului);

— Sindromul Cornelia de Lange (retard in dezvoltare, microcefalie,
crize epileptice, palatoschizis, malformatii ale membrelor, alte
afectiuni somatice grave);

— Sindromul ,,Cri du chat” (plans la nastere cu o tonalitate foarte
inaltd, microcefalie, hipotonie musculara, alte afectiuni medicale);

— Sindromul Crouzon (exoftalmie, strabism, hipertelorism, cranio-
sinostoza, alte malformatii la nivel cefalic);

— Sindromul Dandy-Walker (miscari oculare sacadate, dezvoltare
motorie lentd, afectare a echilibrului si a coordonarii motorii la
nivel muscular, convulsii, mdrire progresiva a craniului);

— Sindromul Down (trizomia 21) (descris anterior);

— Sindromul Edward (trizomia 18; deficit auditiv, defecte oculare
congenitale, tulburari de dezvoltare, spina bifida, alte afectari
somatice si fiziologice);

— Sindromul Goldenhar (hipoacuzie unilaterald, defecte oculare,
defecte maxilo-palatale, malformatii orale si auriculare, asimetrie
faciald, anomalii unilaterale ale vertebrelor spinale);

— Sindromul Hunter (mucopolizaharidoza tip II, generata de deficit
enzimatic la nivelul lizozomilor; hipoacuzie progresiva, cataracta,
hipertrofiere cefalicd, dizabilitate intelectuald, retard progresiv in
dezvoltare);

— Sindromul Kearns — Sayre (hipoacuzie, limitare progresiva a mis-
cdrilor oculare, disfunctie cognitiva, alte deficiente de dezvoltare);

— Sindromul Marfan (maladie genetica afectand tesutul conjunctiv;
deficiente vizuale datorate subluxatiei de cristalin, anomalii ale
dezvoltarii somatice);

— Sindromul Maroteaux — Lamy (cataracta, glaucom, afectare a reti-
nei sau a nervului optic, deficiente auditive datorate frecventelor
infectii auriculare, defecte dentare, retard general in dezvoltare);
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— Sindromul Marshall (miopie, cataractd, glaucom, deficit auditiv ne-
urosenzorial variind de la moderat la sever, alte anomalii faciale);

— Sindromul Mobius (deficiente auditive, strabism, imobilitate
oculara laterald, deficit motor indeosebi la nivel muscular facial,
malformatii palatale si linguale);

— Sindromul Patau (trizomia 13; deficiente auditive si vizuale,
tulburari de dezvoltare, malformatii craniofaciale, microcefalie,
alte afectiuni somatice grave);

— Sindromul Prader — Willi (trasaturi faciale distincte, hiperfagie,
retard in dezvoltare, dizabilitate intelectuald, miopie, strabism,
alte tulburari functionale);

— Sindromul rubeolic congenital (descris mai sus);

— Sindromul Scheie (cataractd, surditate, anomalii si malformatii
faciale si ale membrelor);

— Sindromul Stickler (miopie, cataractd, glaucom, dezlipire de re-
tind, astigmatism, hipoacuzie de conducere sau neurosenzoriala,
anomalii craniofaciale, vertebrale si articulare);

— Sindromul Sturge — Weber (glaucom, convulsii, hemipareza,
cefalee severe, retard in dezvoltare);

— Sindromul Treacher — Collins (deficit auditiv datorat anomaliilor
si malformatiilor auriculare, malformatii craniofaciale);

— Sindromul Turner (tulburari auditive cauzate de otite ale urechii
medii, strabism, anomalii craniofaciale, alte anomalii si afectiuni
grave);

— Sindromul Usher (descris anterior);

— Sindromul Vogt — Koyanagi — Harada (deficit auditiv, afectiuni
oculare, anomalii neurologice, alte tulburari);

— Sindromul Waardenburg (hipoacuzie moderatd spre profundd,
strabism convergent, microcefalie, probleme de echilibru, alte
afectiuni);

— Sindromul Wolf — Hirschhorn (trizomia 4p; colobom, microcefalie,
malformatii craniofaciale, retard sever in dezvoltarea neuropsi-
hica si somatica, alte afectiuni severe);
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— Tulburarea peroxizomald biogenetica (maladia Refsum, sindro-
mul Zellweger, adrenoleucodistrofia infantild; pierdere progresiva
a vederii datorate retinitei pigmentare, surditate neurosenzoriald,
anosmie, ageuzie si alte deficite senzoriale, ataxie, alte tulburari
somatice grave).

Abrevieri:

CDC Center for Disease Control
GHR Genetics Home Reference
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Structuri si activitati prescolare in alternativa

educationala de pedagogie curativa

Gradinita ca serviciu terapeutico-educativ
pentru copiii cu dizabilitati

Ovidiu Damian

Pedagogia curativa a luat nastere in anul 1924. Un grup de tineri din
Jena, Germania au fondat un mic asezamant pentru copii cu nevoi
speciale. Tinerii I-au abordat pe Rudolf Steiner si l-au rugat sd le imparta-
seascd filosofia sa despre existenta si dezvoltarea fiintei umane. Steiner
le-a expus imaginea omului, in care, dincolo de corpul fizic existd un
organism viu complex, o entitate sufleteasca, o structura psihologica si o
lume interioara fascinanta in care viata este traitd si simtitd. Steiner a
descris atunci nucleul filosofiei sale: orice om, indiferent de prezenta sau
absenta dizabilitatii, este o fiinta unica si capabild de auto-cunoastere si
dezvoltare personald iar pentru asta nu e suficienta doar ratiunea ci si
resursele emotionale si motivationale.

In viziunea alternativei educationale de pedagogie curativa, orice
copil are In sine capacitdti si resurse valoroase iar menirea noastra este
aceea de a-1 ajuta sa le descopere si sa devina constient de ele pentru a le
putea utiliza pe parcursul vietii. Astfel, noi adultii trebuie sa credm o baza
de siguranta de la care copilul sd Inceapa explorarea spre afirmarea si
realizarea de sine, spre o viatd cat mai independenta, trditd cu demnitate,
prin gasirea propriului drum in lume.

In etapa prescolar, imitatia este extrem de importanta iar noi adultii
trebuie sa devenim demni de a fi imitati. Tranzitia intre casa si integrarea

in gradinita devine foarte usoard atunci cand exista o relatie sanatoasa

56



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

intre educatori si pdrinti sau apartinatori. Evenimentele din centrele de
pedagogie curativd la care pdrintii sunt conectati faciliteaza aceasta
legatura si asigura copilului confort si siguranta.

I. Principii de baza in pedagogia curativa

Consideram ca tot ceea ce il inconjoara pe copil (atat elementele
vizibile cat si cele subtile, de profunzime) are un impact semnificativ
asupra dezvoltdrii lui (Nicol si Taplin, 2017). Abordarea devine astfel una
holisticd, axata nu doar pe domeniul cunoasterii, cognitiv, ci si pe ele-
mentele emotionale, pe atasament, pe legaturile sufletesti pe care copilul
le dezvolta cu cei din jur. Dezvoltarea sa optima are loc intr-un mediu
calm, predictibil, rabdator si receptiv la toate nevoile si sensibilitatile lui

senzoriale si emotionale.

L.1. Abordarea holisticd

Curricula prescolara are in vedere interconectarea domeniilor fizic,
emotional, cognitiv si spiritual. Copiii au parte de o abordare fenomeno-
logicd in care se porneste de la relevanta notiunilor si aplicabilitatea lor
in viata de zi cu zi. Invitarea capatd astfel sens, semnificatie, are sanse
mult mai mari de a fi retinuti si folositd in alte contexte. in etapa
prescolard nu exista materii in sine, conceptele sunt integrate in diverse
activitati. De exemplu, elementele de matematica pot fi introduse si
exersate in timpul activitatilor casnice si de pregatirea mesei (morcovul
tdiat are forma cercului, operatiile: adunarea, scaderea, greutati, masuri,
cantitati, forme etc.). La fel, cartile ce contin doar imagini ajuta mult la
dezvoltarea imaginatiei, limbajului si 1i incurajeaza pe copii sd se exprime
folosind propriul limbaj.

Copiii experimenteaza artele dramatice si sunt Incurajati si sa
manuiasca papusi, ceea ce le permite dezvoltarea limbajului emotional, a
empatiei si exersarea schimbadrii de perspectiva. Conversatiile si sociali-
zarea din timpul mesei servite impreuna le oferd oportunitatea de a se
asculta unii pe altii, de a exersa dialogul si umorul. Pictura si desenul
permit conectarea prin artistic cu latura lor emotionala si dezvolta

armonia, simetria dar si acceptarea contrastelor si diversitatii.
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L2. Jocul
, Intelepciunea si iubirea mea e jocul.”
(Lucian Blaga, Trei fete in Poemele luminii)

La varsta prescolard copiii invata cel mai mult prin joc. Studiile
(Lillard et al., 2013; Stagnitti si Lewis, 2014; Laevers, 2006) aratd ca jocul
(si mai ales cel nestructurat, spontan, auto-motivat, imaginativ, desfa-
surat in sala de grupa sau afara, in naturd) dezvolta abilitatile sociale dar
si pe cele cognitive, concentrarea atentiei si empatia si reduce frica, tris-
tetea sau oboseala copiilor. Astfel se dezvoltd si imaginatia, inventivitatea
si adaptarea, capacitdti esentiale pentru explorare, investigare, curiozitate
si dorinta de a descoperi. Prin joc, copiii isi creeaza propriile observatii si
analize despre lume, isi folosesc imaginatia si fantezia pentru a recrea
diverse situatii si scene pe care le-au vazut sau trdit. Tocmai de aceea,
observarea jocului copiilor poate aduce informatii foarte importante

despre lumea lor interioard.

L3. fnvd,turea prin , a face”

Gradinita In pedagogia curativa este o comunitate de mici , oameni
de actiune” care prin a face nu invata doar abilitati sociale sau domestice
ci isi dezvoltd mult si motricitatea si spiritul practic. In aceasta perioad
copiii , gandesc prin intermediul intregului corp”, invata foarte mult si
cuprind intreaga lume prin experimentare practica si activitate fizica
auto-motivata. Studiile sustin clar ideea ca invatarea nu ar trebui sa se
rezume la ,a sti” ci la ,a face” (Moon, 2004). Ucenicia, rezolvarea de
situatii concrete, reale, invatarea prin cooperare, sunt tehnici foarte
valoroase In acest sens, ce le permit copiilor sa experimenteze activ, in
situatii concrete si ulterior sa aiba posibilitatea de a reflecta si intelege
ceea ce au realizat practic. Vointa si motivatia sunt dezvoltate prin acest
,a face”, prin Invatarea experimentala, iar beneficiile se pastreaza pe

termen lung. Copiii invata astfel din viata, pentru viata.

L.4. Ritmul si repetitia
Aceste doud elemente — ritm si repetitie sunt considerate cruciale in
alternativa educationala de pedagogie curativa. Activitatile care se repeta
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cu regularitate creeaza rutine si consolideaza sentimentul de siguranta si
incredere in sine, ajutand copilul sa stie la ce sa se astepte. Ritmul ajuta
copilul sd Invete sa trdiasca cu schimbarea, sa-si gaseasca locul in lume si
sd Inceapad sd Inteleaga conceptele de trecut, prezent si viitor. Ritmurile
ofera o baza foarte concretd pentru intelegerea notiunii de timp — ceea ce
a trecut, ceea ce se intampld acum dar si ceea ce urmeaza sa vina — si ajuta
copilul sa se raporteze la universul natural si la cel uman. Memoria este
consolidata cu ajutorul acestor experiente recurente, iar activitdtile
zilnice, sdptdmanale, sau evenimentele anuale ce au loc la gradinitd
(festivalurile si sarbatorile) raman in memoria copiilor si adesea sunt
asteptate cu mult entuziasm a doua oara.

Astfel, se pune accent pe regularitatea tiparelor de activitdti iar
repetarea lor zilnica, saptdmanala si anuald e cea care da ritmul si rutina
pozitiva. Repetitia contribuie la formarea obiceiurilor sanatoase si intareste
comportamentele — intotdeauna ne spdldm pe maini nainte de masa si
intotdeauna ne luam hainele de joacd atunci cand iesim afara. Activitatile
decurg natural, devin rutine pozitive iar copiii le vor simti ca pe ceva firesc
si nu vor dezvolta comportamente opozante fatd de aceste scenarii sau
obiceiuri. In pedagogia curativi sunt foarte importante ,zicerile”, adicd
alaturdri scurte de versuri care marcheaza inceputuri si sfarsituri de
activitdti, il pun pe copil ,in starea” necesard, il ,,anuntd” cu blandete ca
ceva s-a incheiat si altceva e pe cale sa inceapa. latd cateva exemple:
zicere pentru finalul jocului:

Veniti, veniti, veniti
Joaca o ldasam
Veniti, veniti, veniti
De lucru ne-apucim!
zicere pentru introducerea activitatilor de abilitare manuala:
fnvd;fdm sa tricotam/modelam/. ..,
Cu manutele lucram,
Si facem lucruri frumoase
Si folositoare-n case
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zicere pentru spalatul pe maini inainte de masa:
Pe sub podul de aur
Noi acum vom iesi
Si manutele noastre
Frumos le vom curdti.

Nota: gasiti o multitudine de exemple de jocuri si activitati in cartea
Pedagogie curativd in gradinitd. Ghid de activititi terapeutice si educative
pentru copiii cu dizabilititi, aparutd la Editura Presa Universitara Clujeana
in anul 2020. Autor Ovidiu Damian.

Activitatile sezoniere celebreaza si ele ciclurile anului — toamna e
timpul pentru treieratul si macinatul porumbului, iar primdvara pentru
semdnat. Repetarea zicerilor, povestilor, a cantecelor si versurilor precum
si a activitatilor manuale legate de anotimpuri, si coltul anotimpurilor
amenajat in grupa, oglindesc schimbarile care au loc in naturd de-a lungul

anului.

L5. Rolul ,,atmosferei”

O zi la gradinita cuprinde mai multe , atmosfere” sau stari diferite,
ceea ce le ofera copiilor oportunitatea de a invata sa-si ajusteze compor-
tamentul in functie de situatie. Educatorii creeaza in mod intentionat
diferite tipuri de atmosferd care sa insoteasca diferitele activitati. Acest
lucru le permite copiilor sa devind constienti de limitele invizibile care ne
dicteaza ce comportament este potrivit intr-o anumita situatie. De
exemplu, in fiecare zi exista momente de reverenta (recunostinta/can-
doare) pe care copiii le asociaza cu o atmosferda calma, linistita, de
veneratie si minunare (momentul povestii de exemplu). Atmosfera in
timpul mesei de pranz, in schimb, este una mult mai sociabila si este
asociata cu a fi constient de prezenta celorlalti, de relatiile cu ei (te asiguri
cd fiecare a primit portia lui, asculti ce ,noutdti” mai impartdsesc alti
copii). Festivalurile culturale sau cele legate de anotimpuri oferd sansa de
a crea o atmosfera speciald, de veselie si sarbatoare. Cum spuneam, de
obicei la aceste evenimente participd si familia.
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Zilele de nastere sunt evenimente importante, in care pdrintii sau
apartinatorii ori fratii sunt invitati. Aceste momente sunt repere foarte
importante In construirea imaginii de sine, a identitatii copilului si tocmai
de aceea, in gradinitele de pedagogie curativa sunt marcate printr-un
ritual special.

La inceputul anului scolar educatorii noteaza zilele de nastere ale
tuturor copiilor iar in ziua precedenta unei aniversari, copiii din grupa
sunt pregatiti pentru eveniment. La finalul programului educatoarea le
va spune ca, a doua zi, grupa va sarbatori ziua de nastere a colegului ...
care implineste ... ani. Copiii sunt incurajati sd pregdateasca acasd, dupa-
masa, cate un desen pentru cel sarbatorit si sa-1 aduca la gradinita a doua
zi. Dacd nu au pregatit acasa desenul, activitatea poate fi realizatd chiar
in dimineata zilei de nastere, la gradinitd. Educatoarea va aduna toate
desenele copiilor si va confectiona un mic caiet-album avand coperti
frumos decorate. Educatoarea poate scrie pe spatele fiecdrui desen
numele copilului care I-a facut si o scurta urare pentru sarbatorit. Acesta
este un excelent cadou din partea intregii grupe.

Tot in dimineata celebrarii zilei de nastere, educatorii aranjeaza o
masa pentru eveniment. Putem avea o fata de masa , specialda” pe care o
folosim doar pentru zile de nastere iar pe masa vom aseza un numadr de
lumandri corespunzatoare varstei copilului. Pe langd acestea, avem
nevoie si de o lumanare mai mare, ,lumanarea vietii”. Masa poate fi
decorata si cu alte elemente — ingeras din fetru sau lemn, clopotel,
pietricele, petale de flori etc. iar acest aranjament este pregatit cu grija, in
prezenta copiilor din grupa. Putem confectiona pentru copii coronite din
carton sau fetru si pelerine sau mantii din matase colorata. Ritualul zilei
de nastere este asemdndtor unei povesti magice, a unei mici serbari in
care ceilalti copii au diverse roluri — inger pazitor, soare, luna, stelute etc.
Pelerinele si coronitele reprezinta darurile pe care sarbatoritul, soarele,
luna si ingerul le primesc de la pamant. Astfel, sarbdtoritul poate avea
mantie albastrd sau roz (sau orice alta culoare pe care copilul o preferd),
soarele una galbena, luna cu mantie mov iar ingerul o mantie alba. Putem
pregati si o mantie mai mare, albastra care simbolizeaza cerul.
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Coronita sdrbatoritului va fi mai ampla, mai sofisticatd, decorata
special, cea a ingerului pdzitor mai simpla. Coronita ce simbolizeaza
soarele poate fi realizata din carton auriu sau poate avea desenat pe ea un
soare, pe coronita ce simbolizeazd luna putem desena simbolul lunii.
Vom confectiona si coronite ce simbolizeaza carul mare cu stele precum
si o coronita/coronite ce simbolizeazd pamantul in functie de numarul
copiilor din grupa.

Ritualul zilei de nastere incepe cu un cantec ce strange copiii la un
loc iar cel sarbatorit este prezentat celorlalti de catre educatoare. , Astazi
vom serba ziua de nastere a lui ... care implineste ... ani.” Educatoarea 1i
introduce apoi pe copii in atmosfera sarbatorii prin versuri specifice care
pot fi Insotite In anumite momente si prin cantec la flaut. Va aprinde
prima datd lumanarea mare de pe masa, apoi va pune coronita si mantia
sarbatoritului. El este incurajat sa aleaga colegii pentru rolurile de inger
pazitor, soare, lund, stelutele care formeaza Carul Mare si pamant. Ei isi
vor primi coronitele si mantiile iar apoi, intr-o simpla punere in scend,
stelutele care formeazd carul mare vor face un cerc in jurul copilului si al
ingerului pdzitor si 1i vor purta pe sub bolta cereasca (vor trece pe sub
mantia albastra ce reprezinta cerul si care este tinuta de catre soare si de
cdtre lund). Dupa acest mic joc, copilul sdrbatorit impreuna cu ingerasul
pazitor se asazd pe doud scaune in mijlocul grupului format de ceilalti
copii. Educatoarea pregdteste atmosfera pentru povestea zilei de nastere.
Aveti mai jos un exemplu pentru aceastd poveste ce poate fi apoi
continuata cu evenimente semnificative din fiecare an de viata al
copilului, de la nastere si pana in prezent. Daca familia sau apartinatorii
copilului sunt prezenti, i vom Incuraja pe ei sd expunad aceste
evenimente.

In Impdratia Cerului, era o gridind foarte frumoasd
unde se jucau impreund suflete de copilasi.

Intr-o zi, un suflet-copilas drigut

si-a dorit sd ajungd pe padmant.

Purtat de carul stelelor a mers prin cer si-a mers
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Si intr-o zi el a ajuns, la soare a ajuns.

- Soare, mare esti pe cer, dar astdzi se vesteste
cd pe pamant eu vreau si poposesc.

- Sd mergi cu bine copilas, dar tu sd nu uiti
in fiecare zi pe cer tu sd te uifi.

Apoi cu carul stelelor copilul s-a jucat

si intr-un tdrziu el a ajuns la lund.

Eu astdzi iti vestesc cd pe pamant,

eu vreau si cobor, pe el sd poposesc.

- Sd mergi cu bine copilas, dar tu sd nu uiti
in fiecare zi pe cer tu sd te uiti.

Apoi cu carul stelelor copilul s-a jucat

iar apoi a plecat spre pamdant.

A coborit, a coborit si a ajuns pe padmant.
Atunci pamantul a tresdrit de bucurie

cici un copil s-a ndscut

si hord mare au ficut in cer si pe pamant.
Cdci astazi din nou s-a ndscut un copilas draguf.

Este o poveste speciald care surprinde , cdlatoria” copilului prin viata
si marcheaza fiecare an implinit de copil pana acum. Educatoarea le
povesteste copiilor despre Imparatia Cerului unde trdiau suflete-copii
baieti si suflete-copii fetite care aveau fiecare cate un inger pazitor. Sufletul-
copil si-a dorit apoi s& vina in Impéaratia Pamantului acolo unde il asteptau
parintii lui (si fratii dacd sarbatoritul are) iar ingerul pazitor 1-a insotit in
aceasta cdldtorie. Le povestim copiilor cum cei doi au strabatut bolta
instelatd, cum Carul Mare i-a purtat in Tmpéré’,tia Soarelui si apoi in cea a
Lunii pana cand au ajuns pe pamant. Aflam cum i-au ales pdrintii numele
si punctdm evenimente frumoase si importante din fiecare an de viata.

Putem invita pdrintii sau apartindtorii sa Impdrtdseasca aceste
evenimente iar cand acestia vorbesc despre primul an de viatd vom
aprinde prima lumanare micd de pe masd, apoi a doua si tot asa pana
ajungem la momentul prezent. La finalul povestii, educatoarea ofera celui

sdrbatorit caietul-album cu desenele realizate de copii si cu o jucarie din
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1ana, fetru sau lemn, confectionata de ea. Este un cadou din partea intregii
grupe iar copiii sunt incurajati sa 1i ureze, pe rand, celui sarbatorit La
multi ani!

Dupa primirea darurilor, sdrbatoritul este invitat sa stinga lumana-
rile mici iar pe masuta zilei de nastere va ramane numai lumanarea mare
aprinsa care ulterior este adusa in sala de mese unde servim cu totii tortul.
La final vom strange si vom depozita cu grija coronitele si mantiile
impreund cu cei mici. Pentru textul complet al povestii si explicarea in
detaliu a acestui ritual al celebrarii zilei de nastere va recomandam cartea
Povestea zilei de nastere scrisa de Elena Mery Voiculescu si aparuta la

Editura Creanga Fermecata in anul 2015.

II. Organizarea programului zilnic in gradinita de pedagogie curativa

In general, copiii intrd in gradinitd in jurul varstei de 3 ani. Unele
gradinite preferd acomodarea celor mai mici de 4 ani intr-o grupa
separatd, dar majoritatea cuprind copii de varste diferite si creeaza un
mediu familial in care cei mai mari devin constienti si receptivi la nevoile
celor mai mici, iar acestia au sansa de a invata de la cei mari. Cei mari se
presupune ca sunt deja familiarizati cu structura si ritmul programului si
pot ajuta foarte mult la integrarea celor mici in cadrul grupului. Efectivele
de copii/grupa sunt stabilite conform Legii Educatiei si celorlalte
regulamente in vigoare. Astfel, o grupd de gradinita in alternativa edu-
cationala de pedagogie curativa cuprinde intre 4 si 6 copii cu deficiente
severe sau intre 6 si 8 copii cu deficiente asociate. In cazul in care grupa
este constituita din copii cu deficiente usoare sau moderate numarul este
de 8 — 12 copii. Este totodata posibil ca o grupa de gradinita sa aiba intre
2 si4 copii daca acestia au tulburari din spectrul autist si/sau alte tulburari
de sanatate mintald asociate (conform Legii 1/2011, art. 63, H.G.
1251/2005, anexa 3, art. 11 si Ordinului nr. 968/5194/714/1945/2016 pentru
aprobarea normelor de aplicare a Legii nr. 151/2010). In functie de varsta
si de situatia particulara a dizabilitatii, copilul participa la intreg pro-
gramul gradinitei sau doar la o parte.
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O zi de grddinita cuprinde program scurt (pana la amiaza) sau pre-
lungit. In acest caz, pranzul este servit de copii impreuna cu educatorii,
urmand apoi o perioada de odihnd, iar dupa odihna, activitati de joc.
Programul zilei este astfel structurat pentru a exista un echilibru intre
perioadele mai active si cele mai relaxante. De exemplu, jocul liber este
urmat de activitdtile ritmice sau in cerc (muzicd, miscare), jocurile
energice in natura sunt urmate de o poveste linistitd, activitatile initiate
de copil sunt alternate cu cele coordonate de catre adult. Cel mai
important lucru in program este tiparul predictibil, ritmicitatea activita-
tilor, ceea ce creeazd rutine pozitive. Astfel copilul poate dezvolta
sigurantd, poate exersa rdbdarea si poate totodata invdta sa 1si controleze
posibilele anxietati.

Concret, ritmul zilei in gradinita de pedagogie curativa urmeaza in
general urmatoarele etape:

e Jocul liber;

e Activitati (ritmice) numite si activitdtile in cerc: muzica, poezii,
miscare;

e Activitati casnice: gatit, pregatirea gustarii, ordonarea lucru-
rilor, coacerea painii etc.;

e Activitati artistice: picturd, modelaj, mestesuguri simple, mo-
delaj in ceard de albine;

e Jocul in aer liber;

e Povestea;

e Masa de pranz;

e (Odihna;

e Plimbarea in naturd/jocuri.

Obiectivele de invatare sunt incluse natural in aceste activitati pe
modelul experientelor de tip ,service learning” (invatare Iinspre
comunitate — Heffernan, 2011; Furco, 2011; Astin et al., 2000). Pentru o
imagine mai clarda a modului de aranjare a activitatilor in programul
zilnic si sdptamanal, propunem in continuare un potential orar pentru
grupa prescolara (Tabelul 1).
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Tabel 1. Exemplu de orar al grupei de gridinitd in alternativa educationald de
pedagogie curativd

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI
8:00 Rutine: Rutine: Rutine: Rutine: Rutine:
8:30 Primirea Primirea Primirea Primirea Primirea
copiilor Copiilor copiilor Copiilor copiilor
8:30—  Educatie Educatie Educatie Educatie Educatie
9:00 psihomotricd psihomotricd psihomotricd psihomotricda psihomotricd
9:00 — Desen Activitate Picturs Abilitare Cunoasterea
9:30 matematica Manuala mediului
9:30 - Stimularea si Stimulareasi  Stimulareasi Stimulareasi Stimularea si
10:00 dezvolt.alv'e.a. dezvolt.alv'e.a. dezvolt.alv'e.a. dezvolfafefa. dezvolfafefa.
comunicdrii  comunicarii comunicdrii  comunicarii comunicarii
10:00 — Rutine: Rutine: Rutine: Rutine: Rutine:
10:30 Gustare Gustare Gustare Gustare Gustare
10:30 - Jocul liber/ Jocul liber/ Jocul liber/ Jocul liber/ Jocul liber/
11:30 Jocin aer Jocin aer Jocin aer Jocin aer Jocin aer
liber liber liber liber liber
Egg " Basm Basm Basm Basm Basm
12:00 - Autonomie Autonomie Autonomie Autonomie Autonomie
12:15  personald Sociala personald Sociala personala
12:15 - Rutine: Rutine: Rutine: Rutine: Rutine:
13:00 Pranzul Pranzul Pranzul Pranzul Pranzul
13:00 - Rutine si Rutine si Rutine si Rutine si Rutine si
15:15 tranzitii Tranzitii tranzitii Tranzitii tranzitii
15:15 - Educatie Educatie Educatie Educatie ADCA
15:30 Muzicalad Muzicalad Muzicalad Muzicala
1238 "~ Basm Basm Basm Basm Basm
16:00 — Rutine: Rutine: Rutine: Rutine: Rutine:
16:30 Gustare Gustare Gustare Gustare Gustare
16:30 — Educatie Educatie Educatie Stimularea si
.y o .y dezv. ADCA
17:00 muzicala psihomotrica muzicald L.
comunicarii
17:00 — Desen Activitate Picturs Abilitare Cunoagterea
17:30 matematica Manuala mediului
Rutine: Rutine: Rutine: Rutine: Rutine:
17:30 —
18:00 Plecarea Plecarea Plecarea Plecarea Plecarea
copiilor copiilor copiilor copiilor copiilor
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Activitatile cuprinse in orar corespund planului cadru specific alter-

nativei (OM 3622/2018, anexa 4) iar pentru o mai bund intelegere a

corelatiei Intre denumirea genericd a activitatii, asa cum apare ea in plan

cadru, si continutul specific pedagogiei curative, se impun urmatoarele

precizari:

Activitdtile din cele 4 domenii ale planului cadru sunt desfa-
surate de catre educatoare (sau profesor pentru invatamantul
preprimar). Se normeaza un post/grupa dacad existd program
normal si doua posturi/grupa in cazul unui program prelungit,
respectandu-se rutinele si celelalte elemente specifice alternativei
de pedagogie curativa. Numarul total de ore din tura unei
educatoare este de 25/saptamana. O educatoare lucreaza in
intervalul 8:00-13:00, iar cealalty in intervalul 13:00-18:00. In
intervalul orar 8:00-10:00, activitatile ce presupun terapii speci-
fice ori de compensare sunt desfasurate de catre profesorul
psihopedagog individual sau in parteneriat;

educatia psihomotrica este realizata prin intermediul jocului
liber;

stimularea si dezvoltarea comunicdrii este realizatd prin
activitdtile de joc in cerc;

rutinele si tranzitiile sunt activitdti de pregatire a copiilor
pentru perioadele de relaxare sau somn si cuprind exersarea
deprinderilor de igiend, de servirea mesei, de ordine, munca
independenta etc.;

sunt prezente In orar si rutinele legate de primirea copiilor in
gradinita, micul dejun, pranz, gustare, plecarea copiilor acasa;
in unele situatii, gradinita poate functiona cu program saptama-
nal, caz In care, este necesara o a treia turd de educator sau
profesor invatamant prescolar special;

orarul gradinitelor de pedagogie curativa este aprobat in consi-

liul de administratie al unitatilor respective.
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Plaja orard a domeniilor cuprinse in planul cadru este distribuita
astfel:
1. Domeniul limbaj si comunicare are alocate 8 ore astfel:
1.1.Stimularea si dezvoltarea comunicarii — 3 ore (distribuite in 6
activitati a cate 30 minute fiecare);
1.2.Basm - 5 ore (distribuite in 10 activitati a cate 30 minute
fiecare).
2. Domeniul cognitiv experiential are alocate 6 ore astfel:
2.1.Cunoasterea mediului — 1 ora (distribuitd in 2 activitati a cate
30 minute fiecare);
2.2. Activitati matematice — 1 ora (distribuita in 2 activitati a cate
30 minute fiecare);
2.3.Expresie grafica si plastica — 2 ore (distribuite in 4 activitati a
cate 30 minute fiecare);
2.4.Expresie muzicala — 2 ore (distribuite in 2 activitati a cate 30
minute fiecare si alte 4 activitati a cate 15 minute fiecare).
3. Domeniul socioemotional are alocate 7 ore astfel:
3.1.Joc liber — 2,5 ore (distribuite in 5 activitati a cate 30 minute
fiecare);
3.2.Joc in aer liber — 2,5 ore (distribuite in 5 activitati a cate 30
minute fiecare);
3.3. Autonomie personala — 30 min (distribuite in 2 activitati a cate
15 minute fiecare);
3.4. Autonomie sociala — 30 min (distribuite in 2 activitati a cate 15
minute fiecare);
3.5.Activitati de dezvoltare a comportamentelor adaptative
(ADCA) - 1 ora (distribuita in 2 activitati a cate 30 minute
fiecare).
4. Domeniul psihomotric are alocate 4 ore astfel:
4.1.Educatie psihomotrica — 3 ore (distribuite in 6 activitati a cate
30 minute fiecare);
4.2. Abilitare manuala — 1 ora (distribuita in 2 activitati a cate 30

minute fiecare).
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In realizarea activititilor din fiecare domeniu vom avea in vedere
caracteristicile varstei copiilor, ale dezvoltdrii lor, astfel ca durata unei
activitati este, in general, de 15-30 de minute. Activitatile cuprinse in
aceste patru domenii prezentate mai sus sunt desfasurate de catre
educatoare (sau de catre profesorul pentru invatdmantul preprimar) cu
respectarea rutinelor si a elementelor specifice alternativei de pedagogie
curativa. Sesiunile de terapii specifice si de compensare sunt desfasurate
de profesorul psihopedagog si kinetoterapeut.

Sesiunile de kinetoterapie pot fi desfdsurate individual sau in cadrul
grupului, avand o durata cuprinsa intre 15 si 45 de minute in functie de
specificul copiilor. Comisia interna de evaluare continua poate reco-
manda normarea a patru ore/saptdmanad la o grupad, pastrand incadrarea
in totalul orelor acelei arii curriculare. Sesiunile de euritmie pot fi
desfasurate individual de catre profesorul euritmist. $Si sesiunile de
terapii si programe de interventie pot fi desfdsurate individual sau in
grup, avand o duratd de 15 pana la 45 de minute in functie de specificul
copiilor (terapia tulburdrilor de limbaj, terapii artistice: euritmie curativa,
pictura, muzica, dinamica formelor prin desen, arta dramaticd).

Structura unei zile de gradinita cuprinde In general urmatoarele
momente:

1. Sosirea la gradinita si jocul liber

La sosirea in gradinitd, copiii isi lasa gecile in vestiar si schimba
papucii, folosind inciltdmintea pentru interior. Isi vor lua la revedere de
la pdrinti si sunt intampinati de catre educatori care ii saluta si strang
mana fiecdrui copil.

Salutul de dimineatd este extrem de important in formarea unei
relatii securizante copil — educator. Aratda bucuria revederii, creeaza o
relatie securizanta individualizata cu fiecare copil in parte si reprezinta
totodata un mijloc simplu si foarte eficient de evaluare a stdrii generale a
copilului. O simpla strangere de mand ne poate aduce informatii foarte
valoroase despre cum a decurs ziua de ieri dupa ce copilul a plecat din
gradinitd, despre cum a dormit, cum s-a trezit, care este dispozitia lui in
acest moment si cum va decurge ziua pe care o incepem impreund chiar
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acum (Fertey, 2017). Atat salutul de dimineata cat si alte momente
importante ale zilei, introducerea unor activitati sau anuntarea unor
actiuni, au loc prin ,,ziceri”. Aceste ziceri sunt simple versuri, moto-uri
sau cantecele care ii anuntd pe copii despre ceea ce urmeazd sa se
intample, le ofera structura si predictibilitate. De fapt, ele marcheaza
inceputul si sfarsitul unei activitati, realizeaza o trecere lind intre temele
din orar, dau o structura intregului program al zilei. Activitatile in cerc
(jocurile in cerc sau jocuri ritmice).
2. Gustarea

Dupa activitdtile in cerc copiii merg la toaleta, se spala pe maini si se
pregatesc pentru gustare. Cei mari pot ajuta la asezarea mesei (pun fata
de masa, tacamurile, servetelele, o vaza cu flori etc.). Apoi sunt asezate pe
masa alimentele pentru gustare (fructe, covrigi, fulgi, lapte, budinca etc.)
iar Tnainte de mancare, grupa poate spune in cor o zicere sau poate canta
un cantec de sezon. Acest moment al gustdrii nu serveste doar mancatu-
lui, este mult mai mult decat atat: dezvolta obiceiuri sanatoase, dezvolta
comunicarea, socializarea, cooperarea, altruismul prin Impadrtirea
alimentelor, chiar si concepte matematice simple (numdrarea paharelor,
a tacamurilor etc.). Dupa servirea gustarii, unii copii vor dori sa ajute la
debarasarea mesei, altii se pregatesc deja pentru iesirea in aer liber.

3. Activitatea in aer liber

Este foarte indicat (daca e posibil) ca fiecare gradinitd de pedagogie
curativa sd aiba un spatiu de joaca exterior unde copiii sunt in siguranta
(cu groapd de nisip, copaci, carari, cdsuta de lemn, leagane, tufe mai
dense care permit jocul , de-a ascunselea”). Este indicat ca Intr-un astfel
de spatiu, un loc anume sa fie dedicat unei mici gradini de legume ce vor
fi folosite pentru gustare. Copiii sunt Incurajati sa facd mici si simple
activitati de intretinere a gradinii. Astfel, dezvoltarea coordonarii fizice
prin miscare, prin exersarea echilibrului, sunt esentiale la varsta asta.
Urcatul in copaci, datul pe leagdn, joaca cu sforile, sapatul in nisip ofera
oportunitdti excelente pentru dezvoltarea acestor capacitati si pentru

descoperirea propriilor limite. Ne vom asigura intotdeauna ca cei mici se
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afla in deplina siguranta si cd sunt In permanenta supravegheati pe
parcursul acestor jocuri pentru a preveni orice fel de accidentare. Eurit-
mistul sau kinetoterapeutul sunt de obicei cooptati in aceste activitati
pentru a putea realiza o supraveghere cat mai buna a copiilor. In plus,
sistemele de agrement precum si activitatile in aer liber vor fi adaptate
varstei si posibilitatilor copiilor. Jocul afara este diferit de jocul in spatii
interioare si permite o altfel de dinamicd sociala. In plus, este o modalitate
foarte buna de a constientiza importanta protejarii mediului inconjurator.

Unele gradinite din alternativa educationald de pedagogie curativa
fac o prioritate din activitatile in aer liber carora le alocd un timp
consistent (activitatea din gradinita incepe dimineata in aer liber sau toate
activitdtile din prima parte a zilei se desfdsoara in aer liber). Alte gradi-
nite aleg sa petreaca o zi Intreaga sau chiar mai multe in padure,
indiferent de anotimp si de conditiile meteo.

4. Povestea

Activitdtile de dimineata se incheie cu acest moment al povestii care
este punctat ca un eveniment special. Iar pentru asta, educatorii vor crea
o atmosfera foarte linistita si relaxata. Povestile alese fac parte din cultura
populard, iar educatorul poate folosi uneori o papusa pentru a construi
povestea. Basmele, povestile despre naturd, adreseaza latura emotionala
a copiilor si dezvoltd valorile morale, fantezia si creativitatea. Povestea
spusa stimuleaza ascultarea, extinderea vocabularului, memoria, frumu-
setea si ritmicitatea, muzicalitatea limbajului. Aceeasi poveste este spusa
mai multe zile la rand, in primele zile intr-o variantd mai simpla,
adaugand apoi si elemente mai complexe ce permit copilului o intelegere
mai profunda. In unele gradinite, dupa acest moment, copiii sunt preluati
de pdrinti/apartinatori si vor pleca acasa iar acolo unde programul este
extins, ei vor lua pranzul impreunad si apoi se vor odihni in dormitor.
Dupa-masa are ritmul sdu si este dedicatd mestesugurilor simple,

jocurilor, activitdtilor de socializare.
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III. Prioritatile educationale in etapa prescolara in alternativa educa-

tionala de pedagogie curativa

Domeniile majore abordate in aceastd etapa a gradinitei sunt:

e limbajul si comunicarea (stimularea si dezvoltarea comunicdrii si
basmul);

e domeniul cognitiv experiential (cunoasterea mediului, activitati
matematice, expresie grafica si plasticd, expresie muzicald);

e dezvoltarea socio-emotionald (joc liber, joc in aer liber, auto-
nomie personala, autonomie sociala, activitdti de dezvoltare a
comportamentelor adaptative);

e domeniul psihomotric (educatie psihomotrica si abilitare manuald);

e aria terapiilor specifice si de compensare (evaluare si consiliere
psihopedagogicd, psihodiagnoza, logopedie, kinetoterapie,
euritmie, arta dramatica, arte combinate — pictura, muzica,
dinamica formelor prin desen).

In alternativa educationald de pedagogie curativi, in etapa
prescolard, experimentarea scrisului sau a numeratiei sunt integrate
natural In activitatile zilnice si nu reprezinta obiective academice in sine,
ci se intAmpla natural, in timpul jocului. invitarea formald devine un
obiectiv abia in perioada scolard. Principiile enuntate de Rudolf Steiner
sunt confirmate de studii recente (Melrose si Elkind, 2010; Karjalainen,
2009) care arata ca o expunere prematura a copiilor la solicitdri academice
si tehnologice induce stres si duce la o scadere a interesului pentru
invdtare. Este ca si cum ne-am propune sd invdtam creierul sa alerge
inainte ca el sa stie sa mearga ,de-a busilea”. De aceea, In pedagogia
curativa, perioada gradinitei este dedicata dezvoltdrii deprinderilor
sociale, limbajului si coordonarii (sistemul limbic) iar dezvoltarea acestor
deprinderi reprezinta baza pe care se poate cladi ulterior in educatie
(dezvoltarea neocortexului).

Pentru invatare este nevoie de bucurie, de curiozitate, de mirare si
este firesc sd ne axdm pe aceste capacitdti in perioada prescolara. Vom
dezbate pe scurt in cele ce urmeaza maniera specifica pedagogiei curative
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prin care se construiesc: bazele literatiei, numeratiei si comunicdrii,
conceptele matematice, dexteritatea si coordonarea, abilitdtile sociale,

relatia cu natura precum si legatura cu parintii si apartinatorii.

II1.1. Vorbirea si limbajul

Abilitatile de comunicare se dezvolta foarte bine in timpul jocului sau
a altor activitati realizate In grup. Copiii sunt implicati In jocuri ce
presupun numeratie si au sansa sa exerseze in timpul diferitelor sarcini
(ex. In asezarea mesei pentru gustare, numdram si asezam pahare,
tacamuri sau farfurii pe masa in functie de numarul celor care servesc
masa). Activitatile ritmice, poeziile, cantecele, povestile, dezvolta atat
ascultarea cat si exprimarea. Activitatile in cerc, euritmia, teatrul de
marionete, dezvolta memoria, concentrarea atentiei si empatia, capacitati
foarte importante pentru invdtarea formald ce va urma, in perioada
scolara.

I11.2. Concepte matematice

La fel ca in cazul comunicarii, invatarea constructelor matematice
(cantitati, greutati, forme, operatii) nu reprezinta un obiectiv in sine, ci
este integrata natural In rutinele zilnice. Pregdtirea mesei permite
exersarea cantaritului, masuratului, portionatului iar aranjarea jucariilor
reprezinta operarea cu multimi si cantitdti. Acestea sunt doar cateva
exemple In ceea ce priveste folosirea unor notiuni matematice in moduri
practice. Prin jocurile de miscare copiii invata notiuni precum: inauntru,
in afard, alternari, deasupra, dedesubt, in fata, in spatele etc. iar obiecte
naturale precum ghinde, castane, scoici pe care le sorteaza, compara sau
le aranjeaza dupa marime/forma/numadr/culoare etc., reprezintd un
excelent suport pentru aceste episoade de invatare informald, prin joc.

II1.3. Dexteritate, motricitate si coordonare fizica

Este evident cd si aceste abilitati sunt extrem de importante in
pregatirea invatdrii formale de mai tarziu. Numeroase studii arata ca
performantele cognitive in etapa scolara (gandirea creativa, capacitatea
de rezolvare de probleme, dezvoltarea functiilor executive, reglare
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comportamentald) sunt mai mari atunci cand in etapa prescolara copiii
au beneficiat de activitati de dezvoltare a motricitatii si dexteritatii
(Thomas si Lleras, 2009, Jensen, 2001, Tominey, 2010 etc.). Prin jocul liber,
jocuri cu degetele, euritmie, jocuri in aer liber (catdrat, pastrarea
echilibrului, sdpat in nisip etc.) se dezvolta motricitatea (atat cea find cat
si cea grosierd), coordonarea oculo-motorie, dexteritatea manuald,
orientarea. Daca este posibil, se va exersa intr-o manierd simpld si
cusutul, impletitul sau activitdti simple de lucru cu lemnul.

I11.4. Abilitdtile sociale

Pentru incluziunea ulterioara a copilului In scoald si In comunitate,
abilitatile sociale, relatiile si constientizarea propriilor nevoi dar si ale
celorlalti, sunt foarte importante. Astfel, in gradinita copiii sunt invatati
sd 1si imparta lucrurile, sd lucreze impreund, sa aiba grija unii de altii, sa
se respecte. In aceastd perioadd copiii invatd prin modelare si prin
imitarea a ceea ce vad. Este foarte recomandat ca educatorii sd isi exprime
constant iubirea, acceptarea, bundtatea, acest lucru facilitand la nivelul
copiilor invdtarea Increderii in adulti, in ceilalti si in sine. Uneori copiii si
educatorii confectioneaza diverse obiecte ce devin cadouri pentru cei din
familie sau pentru prieteni. In egald masurs, povestile dezvolta latura
sociald si emotionald precum si valorile morale. Povestile sociale sunt o
resursd extraordinara pentru a dezvolta comportamente adaptative si
pentru a le adresa, diminua si elimina pe cele dezadaptative, nepotrivite.
Ele prezinta avantajul de a putea fi create de catre educator pornind de la
situatia particulara a copilului caruia ii sunt adresate (Gray, 2000).

II1.5. Respectul fatd de naturd

Copiii invata In grddinita sa respecte natura si sa aprecieze toate
darurile pe care natura ni le ofera. Totodatd, ei devin constienti de
procesele, transformarile si ritmurile naturii specifice fiecarui anotimp.
Frumusetile naturii, plantele, insectele, animalele sunt intotdeauna
prezentate copiilor in forme ce trezesc curiozitatea, mirarea si bucuria. Si
aceste cunostinte le sunt prezentate In moduri cat mai practice si simple,
nu sub forma unor concepte formale. Spre exemplu, confectionarea unor

74



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

jucdrii din 1ana, bumbac, lemn sau alte materiale naturale, reprezintd o
oportunitate extraordinard de a le povesti despre originile si proprietatile
acestor materiale. Plimbadrile in natura, vizitarea unor ateliere profesionale
din cadrul centrelor de pedagogie curativa, reprezinta noi oportunitati de
invatare conectatd cu aspectele practice, de adresare a unor nevoi din
comunitate, cum ar fi ecologizarea mediului, identificarea plantelor medi-
cinale etc. (conceptul de ,service learning”, Sigmon, 1979; Kielsmeier, 2017).

O alta idee excelenta este aceea de a-i invdta si incuraja pe cei mici sa
aiba grija de obiectele si echipamentele din grddinita, sa faca mici
reparatii si activitdti de intretinere sau curdtenie in sala de grupa, in

bucatdrie, curte sau dormitor impreund cu educatorii.

IV. Relatia cu parintii si apartinatorii

In pedagogia curativa relatia cu parintii sau apartinatorii copiilor este
foarte valorizata si consideratd cruciala pentru starea de bine si dezvol-
tarea armonioasa a copilului. Pentru a oferi continuitate si predictibilitate
copiilor, pdrintii sunt invitati la diverse activitati (clacd, bazar, amena-
jarea curtii), serbari (sarbatoarea recoltei, festivalul lampaselor, spirala de
Advent, carnavalul primdverii etc.). Se pot organiza intalniri cu parintii
in care se discutd principiile abordarii copilului in pedagogia curativa,
intalniri de suport si consiliere pe diverse teme (dezvoltare emotionala,
sociald, managementul unor aspecte comportamentale).

Consilierea pdrintilor este o altd directie de actiune foarte importanta
pentru echilibrul familial si pentru sdandtatea emotionald si relationald a
copilului si a parintilor sdi. Trebuie precizat inca de la inceput ca in
procesul de consiliere nu se ofera sfaturi sau solutii, nu se opereaza cu
valori dihotomice de tip normal/anormal, corect/gresit, iar consilierea nu
trebuie sub nicio forma sa stimuleze vinovatia. Sedintele de consiliere sau
terapie sunt organizate de catre personal specializat in domeniul
psihoterapiei. Adesea vom intalni pdrinti ce nu au primit asistenta in
procesarea si acceptarea prezentei unui copil cu dizabilitati in viata lor.
Sunt parinti ce nu au avut sansa de a fi sprijiniti in momentul afldrii
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diagnosticului si nici dupd, in momentele dificile pe care le-au trait inca
de la nasterea copilului. Astfel, duc cu ei o traumad cel mai adesea
neprocesatd, au temeri legate de prezent si de schimbarile ce apar
inevitabil odata cu integrarea copilului in sistemul de educatie si terapie
si dezvoltd, In mod justificat, anxietdti puternice legate de viitor (,,Ce se
va intampla atunci cand copilul meu va creste?”, ,Vom putea face fata?”
si, poate cea mai cruda si dura intrebare/fricd: ,,Ce se va intampla cu
copilul meu atunci cand eu nu voi mai fi?”). Tocmai de aceea, parintii
copiilor din gradinita noastra trebuie sa fie abordati si sprijiniti cu multa
grija, rabdare, cu incredere si acceptare.

Studiile (Brown, 2013) arata ca acesti parinti experimenteaza adesea
sentimente de doliu, sentimente de pierdere a unui ,copil sandtos”
pentru a cdrui venire pe lume s-au pregatit atat de mult. Adesea apar si
sentimente de vinovatie. Modelul doliului Kubler-Ross (2008) prezinta
stadiile prin care trec parintii copiilor cu dizabilitdti (Figura 1). Rolul
consilierii este acela de a-i Insoti in tot acest proces in care acceptarea este

ultima etapa iar drumul pana acolo necesitd timp, empatie si compasiune.

. Ganduri Comportamente
Stadiul . .
asociate asociate

* NEGARE * Nu pot accepta! » Continui sa caut/cer

« De VINA e medicul, D ;
» FURIE € . ¢ medic’, Dumnezet * Agresivitate, furtuna
copilul etc.

* Supramotivare,

« NEGOCIERE ¢ Daca mai incergc, il vindec ..
suprasolicitare

* DEPRESIE * Nimic nu se va rezolva * Izolare, letargie

* O sa fac ce POT, unele lucrurise < Complianta, colaborare

« ACCEPTARE
cc pot rezolva, altele nu cu ceilalti

Figura 1. Stadiile doliului dupd modelul Kubler-Ross (2008)

In cadrul gradinitei de pedagogie curativa se pot organiza regulat
(sdptamanal sau o datd la doua saptdmani), activitdti de terapie de grup
sau grupuri de suport pentru parinti. Terapia de grup este coordonata de
un psihoterapeut care va fi prezent la toate sedintele. in terapia de grup
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sunt abordate teme sau probleme comune ale pdrintilor (anxietdti,
depresie, divort, dependente, dificultati in relatii, violenta ori autocu-
noasterea, dezvoltarea personald, cresterea stimei de sine, optimizarea
relatiei cu propriul copil cu dizabilitati sau a relatiilor din familie,
procesarea si integrarea unor evenimente traumatizante etc.). Uneori
pdrintii au sentimentul ca sunt singuri si singurii care au o astfel de
problema iar intelegerea cd si altii trdiesc situatii similare, este in sine
eliberatoare. In plus au sansa de a primi si in acelasi timp de a oferi suport
celorlalti pdrinti aflati in situatii asemanatoare.
Structura unei sesiuni de grup urmeaza in general succesiunea:

e deschidere: aproximativ 15 minute (adunarea padrintilor,
exercitii de Incdlzire sau tip ,blitz”, setarea obiectivelor si
agenda activitatilor ce se vor desfdsura in respectiva sedinta);

e desfasurarea efectiva a sesiunii: 60 — 90 de minute (explicarea
exercitiilor, realizarea efectiva a activitatilor, sesiune de tip
,debriefing” dupa activitate in care parintii exprimd emotiile,
insight-urile, gandurile despre ceea ce au lucrat si au descoperit);

e incheierea: 10 — 15 minute (in care atat psihoterapeutul cat si
parintii ofera feedback).

Organizarea unui astfel de program de terapie de grup cu parintii, le
aduce acestora foarte multe beneficii (Yalom, 1983):

e existentiale (asumarea responsabilitdtii pentru propria existenta,
asumarea consecintelor propriilor decizii, libertatea de a alege
sensul propriei vieti);

e speranta (vdazand cum altii au reusit sa depdseasca greutati,
parintii dezvolta convingerea ca si ei pot face asta);

e universalitatea (descoperind ca si altii au aceste dificultati,
nevoi, frici, dorinte, sentimentele de izolare se estompeazad);

e informarea (despre procesul terapeutic, acces la servicii,
demersuri deja testate de altii);

e altruismul (parintii se ajuta reciproc, isi cresc stima de sine si
adaptarea, se incurajeazd, se accepta reciproc);
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e rescrierea tiparelor comportamentale problematice din trecut
(constientizarea lor, inlocuirea cu alternative pozitive, consoli-
darea lor in grup);

e modelarea/imitatia(invdtarea de noi comportamente prin
observarea felului in care ceilalti exprima emotii, ganduri, frici,
dorinte);

e coeziunea (prin suportul, compasiunea, incurajarea celorlalti
si feedback-ul primit si oferit);

e celiberarea (de sentimentele negative, de rusine, jend, vinovatie,
auto-acceptarea, dezvoltarea rezilientei).

Grupurile de suport sunt un alt instrument foarte potrivit pentru
pdrintii copiilor cu dizabilitdti (Solomon, Pistrang si Barker, 2001).
Organizarea si desfdsurarea activitatilor in cadrul grupului de suport au
un caracter mai flexibil, mai nestructurat decat in sesiunile de terapie de
grup. Parintii pot gestiona grupul fard a fi neapdrat necesara prezenta
psihoterapeutului. Grupul de suport nu se axeaza pe terapie, ci pe

oferirea de sprijin reciproc, impartasire, sfaturi, Incurajdri si compasiune.

V. Specializarea educatorilor in pedagogia curativa

Pe langa specializarea de baza in domeniul psihopedagogiei si stiin-
telor educatiei, educatorii ce lucreaza in alternativa educationala de
pedagogie curativa au parte de o formare riguroasa organizatd sub egida
Federatiei de pedagogie curativd din Romania. Organizatia elibereaza
avizul de functionare in alternativd, recunoscut de Ministerul Educatiei si
Cercetarii si necesar pentru ocuparea posturilor didactice. Formarea
cuprinde 400 de ore de pregdtire (module psihopedagogice si artistice:
pictura, muzicd, modelaj, euritmie, desenul formelor, mestesuguri, artele
spectacolului) intinse pe parcursul a trei ani si insotite de ore de intervizare

si supervizare si este prezentata schematic in tabelul urmator (Tabel 2).
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Tabel 2. Organizarea procesului de formare in pedagogia curativd

+ Certificat obtinut dupa formarea

. Certificat obfinut dupa specializare Anul de studiu
inifiala ’

Nivelul IT — specializare
Anul IIT
e 10 intdlniri de formare in grup (5 intalniri in

fiecare an)
* 4 module de activitéti artistice

e 48 ore de intervizare AnulIT

*  Eseu de autocunoastere

Nivelul I — Formarea initiald in pedagogia curativa

3 intalniri de formare in grup Anull
3 module de activitati artistice
36 ore de intervizare

Eseu de autocunoastere

Temele abordate in formare vizeaza auto-cunoasterea si dezvoltarea
personald a educatorilor, caracteristicile pedagogiei curative, abordarea
specifica a dizabilitdtii in alternativa educationald de pedagogie curativa,
formarea relatiei, rolul atasamentului secundar in educatie, consilierea
pdrintilor sau apartindtorilor, relatia cu alte alternative, notiuni de
psihiatrie, etapele si punctele centrale ale dezvoltarii fiintei umane,
abordarea provocarilor comportamentale, precum si notiuni bazale in
ceea ce priveste sexualitatea.

Doresc sa mentionez aici faptul ca abordarea sexualitdtii este
realizata conform cercetdrilor actuale in domeniu (Hough, 2018; Kelly,
2012) iar in perioada prescolara sunt abordate notiuni potrivite nivelului
de dezvoltare a copiilor, legate de corpul uman, spatiul public/privat,
atingeri potrivite/nepotrivite, cercul relatiilor, bullying, prevenirea
oricdror forme de abuz etc. Cercetarile (Sakellariou, 2006) prezinta date
ingrijoratoare potrivit cdrora, riscul unui copil cu dizabilitdti de a fi
abuzat este de zece ori mai mare decat al unui copil cu traseu tipic de
dezvoltare, iar aceste teme trebuie abordate profesionist, potrivit varstei
si intelegerii copilului.

In pedagogia curativa, prin auto-cunoastere si dezvoltare personald,
educatorii devin constienti de influenta morald si de rolul de model pe
care il au asupra copiilor. In general, cei mici oricum imit4 ceea ce fac
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adultii, nu ceea ce spun adultii si in plus, ei imita nu doar ce face un adult
ci si cum face acel lucru. De la felul in care manuim anumite instrumente
si echipamente, pana la felul in care gestionam anumite situatii in grupa,
felul in care relationdm cu alti colegi adulti, cu parintii lor, inclusiv
gandurile, emotiile, gesturile noastre exprimate, limbajul corporal, toate
acestea sunt ,inregistrate” si internalizate de catre copii. Educatorii nostri
se presupune cad stiu totodatd cum sa incurajeze activitatea independenta
si dezvoltarea copilului prin joc sau activitati initiate de catre ei, dar si
cum sd ,tind inchegat” intreg colectivul grupei intr-o atmosfera de calm
si liniste.

Astfel, educatorul nu este doar un cadru didactic ci si un terapeut
constient, in primul rand, de relatia sa cu sine si cu ceilalti. El nu este doar
o persoand cu abilitati in domeniul scolarizarii, ci un model si un
modelator de caractere si viitoare personalitdti. Educatorul procedeaza
asemeni unui gradinar care stie cd pentru ca o planta sa poata creste si sa
se dezvolte e inutil sd traga de frunzele si de tulpinile ei, ci e nevoie sa-i
ofere apd, lumina, umbra. E nevoie ca un pedagog curativ sa:

e manifeste colaborare, respect, grija;

e Insoteasca si sa sustina copilul in drumul sau de dezvoltare;

e observe si sa analizeze atent cauzele care determina diferite
bariere si sa caute solutii;

e faciliteze accesul la resursele interioare;

e ghideze, sd sustind si sd Incurajeze gasirea de capacitati si resurse;

e faciliteze exprimarea libera, initiativa, creativitatea, flexibilitatea,
adaptarea;

e stimuleze acceptarea, iertarea, echilibrul;

e dezvolte talentul si potentialul uman prin incredere.

Rudolf Steiner (1908) spunea ca cele mai importante capacitati ale
pedagogului curativ sunt iubirea si acceptarea copilului, observarea
atentd a acestuia precum si auto-cunoasterea si dezvoltarea personald.
Astfel, e firesc ca acestea sd reprezinte teme-nucleu in formarea si
specializarea celor care lucreaza in alternativa educationala de pedagogie

curativa.
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V.1. Proiectarea didacticd, monitorizarea si evaluarea

In elaborarea proiectelor si a planificarii didactice toti educatorii din
gradinitd lucreaza Impreund. Selectarea povestilor, a cantecelor, a
poeziilor, a sesiunilor terapeutice si educative precum si a activitdtilor in
functie de anotimp, de momentele importante ale anului si de dinamica
grupei reprezinta o sarcina de grup realizatd de iIntreaga echipa
terapeutico-educativa. Progresele in dezvoltare si ajustarea programelor
sunt de asemenea, realizate in grup. Observarea atenta a copiilor este
realizata de educatorii de referintd iar aceste informatii importante sunt
apoi analizate In cadrul sesiunilor de studiu de caz la care participa
intreaga echipd a grddinitei (si la care sunt invitati si parintii sau
apartinatorii copilului). La finalul anului scolar, educatorii intocmesc
pentru fiecare copil un profil de dezvoltare, o caracterizare ce cuprinde
punctele tari, capacitatile si resursele acestuia. Caracterizarea este
realizata intr-o maniera pozitiva, accentul nefiind pus pe diagnostic si pe
dizabilitate ci pe dezvoltarea copilului. Aceasta modalitate de evaluare
de final de an, specificd pedagogiei curative, este realizata, an de an, de
la gradinitd pana la finalizarea intregului ciclu de scolarizare (inclusiv in
scoala profesionala) si este un indicator autentic al evolutiei copilului de
la varste mici spre viata de adult. Ea poate ingloba si un vers, o poezie

scurta sau un moto ori un desen reprezentativ pentru fiecare copil.

V.2. Supervizare

Activitatile de inspectie specifice sistemului de invatdmant din
Romania sunt realizate de catre personalul competent din structurile
responsabile de aceastd activitate din conducerea Centrelor de pedagogie
curativa, Inspectoratelor Scolare Judetene, Ministerului Educatiei si
Cercetarii, Comisiei Nationale de Alternative Educationale etc. Federatia
de pedagogie curativa din Romania desfasoara activitdti de supervizare
si mentorat prin Comisia de formare din cadrul organizatiei.

Supervizarea nu este o activitate de control, ci presupune discutarea

unor aspecte legate de:
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» Curricula specifica alternativei de pedagogie curativa:

respectarea cerintelor specifice atat ale sistemului educational
(Ministerul educatiei, IS], Comisia Nationala de alternative
educationale) cat si ale Federatiei de pedagogie curativa din
Romania;

stabilirea obiectivelor generale si specifice In proiectarea
activitatii didactice (cu respectarea ponderii echilibrate intre
activitdtile cognitive, artistice si practice);

realizarea planificarilor disciplinelor de invdtamant cu respecta-
rea specificului alternativei, a ritmului zilei, saptamanii, anului;
pregatirea materialelor necesare activitatilor specifice in alter-
nativa;

dezvoltarea unor planuri de interventie si de masuri privind
disciplina, potentiale pericole, urgente, masuri specifice de
siguranta.

> Managementul clasei:

gestionarea elevilor;

stabilirea ritmurilor si rutinelor in grupa/clasa;

atitudinea pedagogului curativ in grupd/clasa;

mediul si aranjarea grupei/clasei (in corelatie cu specificul
alternativei si cu etapele de dezvoltare a copilului).

» Relatiile in cadrul colectivului gradinitei, centrului de peda-

gogie curativa:

profesionalism si dezvoltarea de relatii profesionale sanatoase;
atitudine colegiald pro-activd si suportiva (entuziasm,
curtoazie profesionald);

flexibilitate, integritate, recunostintd, bundtate, autocontrol,
perseverentd;

managementul stresului, al conflictelor, stabilitate emotionala,
obiectivitate.

> Consilierea/asistarea parintilor:

dezvoltarea unei relatii securizante cu pdrintii prin respect
mutual, incredere si dialog constant;
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recunoasterea si adresarea nevoilor familiilor;

organizarea sesiunilor de consiliere cu parintii, fratii, familia
extinsa;

facilitarea prezentei parintilor la evenimentele gradinitei/cen-

trului de pedagogie curativa.

» Dezvoltare personala:

participarea la cursuri de formare ce oferd competente speci-
fice in alternativa educationala de pedagogie curativa;
participarea la sesiuni de intervizare, mentorat;

implicare In sesiuni de auto-cunoastere, auto-evaluare;
participarea la cursuri de formare in domeniul psihoterapiei
pozitive, psihodrama etc. (recomandare);

schimburi de experienta in gradinite/structuri similare din

reteaua nationald sau internationala de pedagogie curativa.

> Gestionarea unor situatii problematice:

dezvoltarea atasamentului secundar securizant in relatie cu
elevii;

prevenirea si recunoasterea factorilor de stres ce pot declansa
comportamente problematice;

organizarea unor studii de caz pentru analiza situatiilor pro-
blematice;

stabilirea directiilor de interventie si a solutiilor de imple-

mentare.

Orice persoand care lucreaza in centrele de pedagogie curativad poate

solicita oricand supervizare federatiei. Aceasta activitate poate fi

organizatd online sau fata in fatd, individual sau in grup, in functie de

felul in care supervizorul si supervizatul agreeaza. Relatia de supervizare

este una bazata pe incredere si onestitate, functia acestui instrument fiind

aceea de a gdsi solutii pentru situatiile aduse in discutie.
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Facilitarea dezvoltarii integrale
a copiilor cu dizabilitati multiple

prin abordarea metodei invatarii active

Mihaela Bujor

Cum putem facilita dezvoltarea si invatarea la copiii cu dizabilitati
multiple si/sau dizabilitati grave, severe, profunde?

Copiii cu dizabilitati multiple sunt adesea ancorati in propria lume,
limitatd la propriul corp. Pentru a-i scoate din acest spatiu, adultul
trebuie sd intre In lumea copilului si sd-1 conduca spre exterior, sd des-
chidd usa cdtre ceea ce este dincolo de propriul univers, sa-1 ajute sa-si
gdseasca identitatea, sd se cunoasca pe sine si pe ceilalti. Crearea unei lega-
turi intre copil si adult, intre copil si mediu poate fi un proces de durata,
care necesitd abordari, metode, tehnici variate. Educarea copiilor cu
dizabilitati senzoriale multiple poate fi o provocare continua, nu exista o
tehnica specifica sau o abordare standard care sa garanteze progresul lor.

Principalul obiectiv in aceste cazuri este de a ajuta copilul sa fie
deschis la invitare. Invitarea activi prin propria lor descoperire poate fi
o abordare prietenoasa copilului, o alternativd la metodele educationale,
incurajand explorarea, jocul si invdtarea auto-initiata.

Ce este de fapt invatarea activa (active learning)?

Invitarea activi are la bazi credinta c3 toti copiii pot invata. Filosofia
din spatele abordarii Invatdrii active este aceea ca oferind oportunitati
pentru invatare, prin propria explorare, copilul va castiga deprinderi,
care in timp vor deveni rutine, pentru a fi folosite in interactiunea cu altii
sau pentru propria persoand, si in timp il vor ajuta sa reactioneze in mod
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corespunzator la instruire si educatie. Cu alte cuvinte, se va dezvolta sa
fie cat de independent se poate (Nielsen, 2004).

Aceastd metodd studiatd, experimentata si utilizatd in domeniul
educatiei speciale, a fost descrisa de dr. Lili Nielsen si pune accentul pe
dezvoltarea copilului in mod integral, fiind o abordare totala
(activelearningspace.org, 2018), care intercoreleaza ariile de dezvoltare
(cognitiv, psihomotor, senzorial, emotional, social, autonomie), abilitdtile
achizitionate corespondente unui domeniu, totul legandu-se intr-un mic
intreg. Acest Intreg ar trebui sd contina gradual tot mai multe detalii, pe
masurd ce copilul isi largeste capacitatea de intelegere. Experimentand
singur sau cu altii, printr-o atitudine activa, copilul achizitioneaza si
pastreaza cel mai usor informatiile.

Abordarea dezvoltata de dr. Lili Nielsen contine un curriculum,
evaluare, propuneri de resurse materiale specifice, strategii si instructiuni
care sprijind copiii sd participe activ in mediul lor, dar poate fi
complementara si altor aborddri.

Cui se adreseaza?

Aceastd metodd a fost gandita initial pentru copiii cu dizabilitati
vizuale si surdocecitate, dar s-a dovedit a fi eficienta si in cazul altor
dizabilitdti, paralizie cerebrala, intarzieri in dezvoltare, tulburdri din
spectrul autist, dizabilitdti multiple, copii care, din prisma lui Lili
Nielsen, se afla in stadiul 0-24 luni, stadiul senzorio-motor (conform lui
Piaget). Cunoasterea caracteristicilor dezvoltdrii specifice acestei varste
de citre apartinatori/profesori este esentiald. In acest stadiu, copiii
dobandesc cunostinte prin experiente senzoriale, prin manipularea de
obiecte, prin reflexe de baza, simturi si rdspunsuri motorii. Aceasta
perioada este una plurivalenta si Incdrcata pentru copii, este o perioada
in care se petrec achizitii importante pe toate ariile de dezvoltare- invata
sd repete In mod intentionat o actiune care le ofera o senzatie corporala
placutd, aparitia unor comportamente complexe, cum ar fi orientarea
cdtre un scop, incepe rezolvarea de probleme, prin actiuni cauza-efect,
(Papalia&all, 2010), achizitia deprinderilor motrice de baza - tararea,
mersul, gesturi motrice, se dezvolta limbajul, interactiunea cu ceilalti,
atasamentul, spre finalul stadiului, apare gandirea reprezentativa
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timpurie. Aceastda metodd poate fi extinsd pana la dezvoltarea corespon-
denta varstei de 48 luni, dar principiile invatarii active, in mod general,
sunt aplicabile de-a lungul intregii vieti.

Cum putem determina copilul sa fie un “activ learner”?

De multe ori copiii cu dizabilitati senzoriale multiple sunt tratati ca
si cum nu ar putea face nimic, sunt invatati sa aiba un comportament
pasiv, (,neputintd invatatd” Seligman, 1975), mai ales de catre pdrinti,
bunici, care tind sd 1i supraprotejeze. Ei au un control foarte mic asupra
evenimentelor din viata lor, lucru care are ca si consecinte o motivatie
scazuta pentru a initia actiuni si dificultati in a Invata ca pot obtine
rezultate dorite prin implicarea proprie, devenind receptori pasivi in loc
de participanti activi. Din pacate, in multe cazuri, programele aplicate
incurajeaza copilul sa devind dependent de promptul instructional in
timpul activitatilor zilnice.

O strategie importantd pentru promovarea invatarii active si sprijini-
rea copilului sd 1si dezvolte simtul controlului asupra evenimentelor, o
constituie stimularea contingenta deoarece este dependenta de raspunsul
copilului, stimulul senzorial fiind declansat ca o consecinta a comporta-
mentului sdu. Chean si Kwan (1999) spun ca stimularea vizuala contin-
genta poate creste atentia vizuala, de exemplu, o jucdrie care lumineazs,
se miscd, scoate sunete doar atunci cand copilul se uita la ea, 1l directio-
neaza sa invete ca atunci cand se uitd in directia jucdriei determina sa se
intample ceva, iar in timp, Invata sd-si anticipeze actiunile. Acesta este un
mod de a-l face pe copil sa inteleagd faptul ca poate influenta mediul prin
comportamentul sdu si va deveni un participant activ in experienta
invatarii. In schimb, daci actiunea obiectelor continua (sa lumineze, sa
sune, sa se miste), indiferent de atentia copilului, acesta devine un
receptor pasiv, ceea ce se intampla in jurul sdu nu are legaturd cu actiunile
sale. Stimularea pasiva trebuie folosita cu intelepciune, iar stimulii sa fie
folositi sa motiveze copilul sa ceard, atingd, manipuleze, recunoasca sau
in contextul jocului, nu doar pentru a-i fixa. De la ,,a invata sd priveasca”,
copilul sd ajunga in timp ,sa priveascd ca sa invete”. Periodic,
interactiunea cu obiectele poate fi oprita pentru a observa cum raspunde
acesta, si daca este dispus sa continue sa exploreze sau sa actioneze. Pe
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masurd ce copiii interactioneaza cu mediul lor, ei fac continuu noi
descoperiri despre modul in care functioneaza lumea.

Oferirea posibilitatii de a alege dintre ce 1i place si ce nu 1i place sau
permisiunea de a conduce actiunea pot fi alte modalitati de stimulare a
participarii active. Ghidarea, promptarea copiilor cu dsm, se realizeaza
de multe ori prin ghidajul ,mana pe mana” sau asistenta fizica totald, dar
folosite necorespunzator, ajungem din nou la aceste strategii care
promoveaza participarea pasiva (Chen si Kwang, 1999, Clarke, 2022),
copilul fiind stopat in a avea initiative proprii. De aceea, ghidarea trebuie
realizata cu multa atentie, pentru a sesiza momentele de initiativa ale
copilului, iar ghidajul sa fie alternat cu momente in care este ldsat sa
continue singur miscdrile initiate de adult sau sa-si dezvolte propriile
strategii de explorare. Unii copii, mai ales cei cu dizabilitati grave, s-ar
putea sd nu faca alegeri natural, pentru ca nu au experienta sau nu inteleg
ce li se cere (Chen si Kwang, 1999). Invitarea activi este dinamics, deci
ceea ce functioneaza bine pentru copil astdzi, poate sa nu functioneze
maine. (activelearningspace.org, 2018)

v _ee

Care sunt conditiile necesare pentru facilitarea procesului invatarii?

Procesul invatdrii poate fi ajutat sa se nasca si sd se dezvolte asigu-
rand anumite conditii, prin care copilul sa beneficieze de:

e suficiente oportunitati de invatare pentru nivelul sau de dezvoltare;

e cai multiple de experimentare, explorare in realizarea unei activitati;

e timp suficient pentru explorarea si repetarea de cate ori este
necesar, in vederea pdastrdrii informatiei castigate si pentru a-i
permite copilului sa se asigura cad obtine aceleasi rezultate abor-
dand o modalitate specifica de actiune (lucru care duce in timp la
intelegerea realitatii); multi dintre acesti copii au nevoie de mai
mult timp pentru a procesa informatia, a intelege ce se intampla si
a produce un raspuns (Clarke, 2022);

e oportunitati de a imita pe altii;

e posibilitatea compararii experientelor — acest lucru 1i permite sa
descopere similaritati si diferente, sa recunoasca experientele
specifice, sa asocieze experientele noi cu altele, deja stocate in
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memorie, sa creeze legdturi intre acestea, iar mai tarziu sa le
categorizeze si generalizeze;

e mijlocirea Impartdsirii propriilor interese si experiente cu altii,
invdtand cum sa initieze interactiuni (Lowenfeld, 1973, apud.
D” Andrea; Farrenkopf, 2000).

Aceste lucruri sunt general valabile pentru toti copiii, dar dacd inva-
tarea in primii ani vine, de cele mai multe ori, natural, firesc, fara prea
multa interventie din partea adultului, in cazul copiilor cu dizabilitati
multiple, toate lucrurile numite mai sus trebuie gandite si oferite, create,
de adultul care devine arhitectul dezvoltarii copilului.

Care sunt factorii esentiali care contribuie la dezvoltarea integrala si
la crearea conditiilor necesare conturarii procesului de invatare?

Cu sigurantd, exista multe variabile care constituie, practic, baza
progresului si invatdrii copilului (a se vedea figura 1), dar, in cele ce
urmeazd, voi detalia doar parte dintre acestea:

Resursele

Comunicare \ copilului Implicarea

echipa
multidiscipli
nara

Tehnici
specifice

Rabdare si
consecventa

Plan de
interventie
functional

Figura 1. Factori care influenteazd procesul invdtdrii in contextul dizabilitdtilor multiple

echipei
(parinti,
profesori)

Continuarea
muncii
educationale

Resurse
materiale
adecvate

Creativitatea
echipei
Evaluarea
complexa
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a) Comunicarea si unitatea in actiuni la nivel de echipa multidisciplinara;

Un cliseu, aflat mai mult la nivel teoretic in educatia din Romania
este colaborarea la nivel de echipa multidisciplinard. Fara cooperarea in
cadrul echipei, actul educational devine haotic, fdra a se avea in vedere
dezvoltarea globald a copilului. De aici, practic, porneste totul. Echipa
aceasta ar trebui sa fie o mica fabricuta, in care fiecare are rolul sau bine
determinat, unul fard altul neputand crea acele conditii optime pentru
obtinerea unor rezultate cat mai eficiente. Unul dintre cei mai importanti
,muncitori” este parintele. Dincolo de comunicarea cu copilul sta
comunicarea cu pdrintele. Cum poate sa atinga copilul adevaratul sau
potential, cand parte din viata lui sta acasd, inconjurat de oameni care nu
stiu cum s3 creeze punti de legaturd cu acesta? In cazul copiilor cu
dizabilitati multiple, educatia nu ar trebui intreruptd, segmentata intre
casa si scoala sau gradinita, ci sa exista intr-adevar o continuitate.
Desigur, acest lucru presupune un efort suplimentar si depinde de fiecare
dintre noi sa dezvoltam aceste ,, mici scoli ale parintilor”.

Pdrintele e necesar sa fie informat despre ceea ce contine planul de
interventie, care sunt obiectivele urmarite, materialele si jocurile care pot
sa fie realizate pentru a exista o continuitate intre ceea ce se intampla la
gradinitd/scoald si acasa.

Sunt cateva elemente care trebuie avute in vedere, si care sa fie
general valabile pentru toti membrii echipei:

e fiecare persoand care interactioneaza cu copilul sa cunoasca
modul in care acesta comunica (primeste si trimite mesaje);

e fiecare persoand sd aiba rabdare pentru a privi si asculta copilul;

e fiecare persoana sa aiba acces la inregistrari/observatii pentru a sti
la ce sa se astepte si ce asimileaza copilul (Stremel,Wilson, 1998).

Existenta unor fise de observatii comune pot usura comunicarea in
cadrul echipei si procesul de impartasire al informatiei. In cadrul echipei
nu este loc de orgolii, obiectivul principal pentru toti fiind tocmai
dezvoltarea copilului la adevaratul sau potential.
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b) Realizarea unei evaludri cdt mai complexe, continue, urmdrirea pro-
gresului;

Pentru realizarea unui plan de interventie cat mai functional, pentru
a construi mediul potrivit de la care copilul va putea invata, este necesara
o buna cunoastere a acestuia, ce stie sa faca, care sunt interesele sale, deci
o evaluare complexd. Comunicarea fiind precard, de multe ori, procesul
evaluarii se realizeaza cu dificultate. Din pacate, existd prea putine teste
si/sau scale pentru evaluarea copiilor cu dizabilitati multiple. In cazul
copiilor cu dsm, testele standard nu sunt suficiente pentru a ne face o
imagine de ansamblu asupra resurselor copilului. O evaluare corespun-
zdtoare presupune timp si rabdare, observarea copilului in multiple
ipostaze, si nici atunci nu poti spune ca informatia e completa, multe
lucruri le observam sau ne dam seama de ele pe parcursul interventiei.
Informatiile pot fi obtinute atat prin observarea copilului, cat si interviul
cu apartinatorii si profesorii, aplicarea de scale de evaluare etc. Hathazi
(ed.2019), Ayyildiz, Akg¢in & Giiven (2016) recomanda testele nestandar-
dizate si scalele de tipul Callier-Azusa H, Communication Matrix etc.,
special folosite pentru evaluarea comportamentelor de comunicare
preverbale.

Evaluarea ne ghideaza de unde sa incepem interventia. Daca ince-
pem de la un nivel prea inalt, copilul poate acumula frustrari, iar de la un
nivel prea jos, exista riscul pierderii interesului si motivatiei.

Ce domenii trebuie sa avem in vedere cand realizam evaluarea? Lili
Nielsen a propus o scald de evaluare care se numeste Schema functionald,
dar, per general, domeniile care sunt necesar a fi evaluate sunt:

e Limbajnonverbal, verbal;

e Nivelul de intelegere;

e Perceptia analizatorilor (perceptia auditiva, vizuala, tactil-kines-
tezica, gustul, mirosul);

e Motricitatea grosierd si find;

e Dezvoltarea sociala si emotionala;

e Nivelul de joc;
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Abilitati de autonomie personala (toaleta, igiend, alimentatie,
imbracat/dezbracat);

comportamente care apar indiferent de nivelul de dezvoltare
(blindisme, defensivitate, agresivitate/autoagresivitate etc.), care
pot impiedica invatarea dezvoltdrii. (Obruzt, 2016)

De asemenea, cadrul didactic va avea in vedere ca evaluarea sa il

ghideze spre piloni importanti ai structurdrii planului de interventie, spre

identificarea nevoilor copilului:

Care sunt caile preferate de receptare a informatiei?

Care sunt materialele la care reactioneaza copilul?

Ce cunoaste copilul?

Unde dorim sa ajungem?

Care sunt modalitatile de evaluare?

Care sunt metodele cu ajutorul cdrora pot face sa functioneze
invatarea activa si sa ajut copilul sa atinga obiectivele?

Are rutine formate? Care este consistenta acestora?

Care este gama de experiente a copilului?

Evaluarea trebuie sd incorporeze strategii care ofera informatii sem-

nificative, iar din acest proces trebuie sad faca parte toti membrii echipei.
(Zatta, Sacks, 2016)
In urma realizarii evaludrii si inainte de a proiecta planul de inter-

ventie, profesorul trebuie sa concluzioneze rezultatele evaluarii, stabilind

o analiza de nevoi, pentru implementarea strategiilor invatdrii active.

c) Conceperea si implementarea planului de interventie personalizat,
functional, cu obiective clare si concrete;

Un plan de interventie functional si coerent presupune ca, in proiec-

tarea programului, finalul sa fie avut in vedere inca de la inceput (Zatta,
Sacks, 2016), pornind de la:

Identificarea obiectivelor de invatare — acestea vor avea ca punct
de plecare ceea ce poate face copilul, care sunt activitdtile care 1i
plac, de la elementele reactive si trebuie integrate in viata de zi
cu zi. — Care sunt abilitatile care il vor ajuta sa devind mai
independent?
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e Identificarea continutului;

e Stabilirea strategiilor — Ce strategii (resurse materiale si procedu-
rale) pot ajuta copilul sa atinga obiectivele de invatare? (Chen si
Kwang, 1999)

e Asigurarea accesibilitdtii — Are nevoie de o atentie personalizata

pentru a dobandi anumite cunostinte, deprinderi?

e Planul si designul activitatilor;

e Unde vor avea loc activitatile?

e Catvor dura?

¢ De ceintructiuni are nevoie copilul pentru a participa la activitate?

e Stabilirea regulilor principale ale activitatii

e Ce asteptari sunt referitoare la reactia copilului in timpul

activitatii? (www.nyu.edu)

In cartea sa, “Are you Blind?”, Lili Nielsen discutd despre etapele
interventiei educationale din perspectiva abordarii invatarii active, dar
acestea sunt doar un ghidaj, abordarea si activitatile fiind diferite in
functie de fiecare copil, de propria individualitate, ce este potrivit pentru
un copil, nu neaparat functioneaza in cazul altuia. Aceste etape sunt
cuprinse in tabelul de mai jos, fiind sintetizate si adaptate dupa Moss,
(2004).
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Tabel 1 — Etape ale interventiei educationale din perspectiva aborddrii invdtdrii active, adaptat dupd Moss, 2004

Continut

Etape

1. Etapa
oferirii

2. Etapa
comunicarii

3. Etapa interactiunii

4. Etapa realizarii
de activitati

5. Etapa consecintelor

Scopul utilizarii tehnicilor din fazele L, II si III se concentreaza asupra
dezvoltarii emotionale a copilului, prin stabilirea ,,unui schimb si a
unui echilibru intre perioadele de interactiune si auto-activitate

sanatoasd, intre dependentd si independenta”.

Copilul se afld intr-un
locin care este gata sa
invete ca actiunea si
interactiunea cu
ceilalti nu inseamna
cd trebuie sa faca
totul sau sa o faca
perfect.

Inainte de a folosi
tehnici la acest nivel,
copilul trebuie sa aiba
o varstd emotionald
de doi ani, pentru a fi
pregatit sa inteleaga
ca actiunile sale au
consecinte

Cum este copilul in
aceastd etapa?

e interes scazut fata
de lumea din jurul
lui, limitat de multe
ori la propriul corp;

e reticient la coope-
rare;

e experientda limitata
cu obiectele si me-
diul inconjurator;

e manifestda arareori
initiative, comporta-
ment preponderent
pasiv;

e comportamente de
autostimulare
frecvente;

creste preocuparea | e
fata de lucrurile din
afara corpului sau,
dar interesele pot fi
totusi limitate;
devine mai constient
de celelalte persoane; | o
nu initiazd multe
interactiuni, contact
limitat cu altii;

pot avea tendinte de
retragere/respingere, | ®
mai ales cu persoa-
ne necunoscute sau
cu oameni In care
nu are incredere;

interes manifestat
fata de mai multe
tipuri interactive de
jocuri (de exemplu:
tragerea si Impinge-
rea unui castron);
posibil sa nu initie-
ze jocuri la inceput
la acest nivel, dar
poate fi mai usor
angajat cu ceilalti;
uneori vrea sa explo-
reze singur un obiect,
dar se va Intoarce la
adult pentru a-si
impartasi interesul
dupd un timp;

e manifesta incredere
in efectuarea unor
actiuni sau activitati;

e aratd o Intelegere
timpurie;

e participd la o serie
de evenimente;

e poate pdrea amenin-
tat atunci cand acti-
vitdtile familiare se
schimba usor.

e aratda o anumita
incredere in ceea ce
poate face;

¢ in general interac-
tioneaza cu ceilalti;

¢ incd mai poate avea
dificultati in ceea ce
priveste  manipu-

larea schimbarilor,
dar incepe sa arate
mai multe abilitati
de imitare;
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e actiunile cu obiec-

tele sunt limitate, ca
si participarea la
activitati;

se joaca mai mult cu
obiectele, iar jocul
cu altii — mai mult la
un nivel de joc
decat joc
interactiv;

poate pdrea nesigur
pe multe dintre acti-
unile sale;

poate continua sa

paralel

manifeste o multime
de comportamente
autostimulatoare;

e interesat de mediul

sdu si de actiunile
altora;

poate avea nevoie
de sprijin pentru
trecerea de
activitate  placuta,
interactiva la o noua
activitate fara adult
unii copii se pot agita

la o

cand o interactiune
ajunge la sfarsit, ca si
cum copilul spune
,, Vreau sa ramai”;
incepe din ce in ce
mai mult sa Incerce
sa stabileascd conexi-
uni cu ceilalti;

Care este rolul adul-
tului in aceastd etapd?

e crearea mediului cu

elemente motivatio-
nale, astfel incat copi-
lul sd intre in contact
accidental cu acestea,
la initierea celei mai
mici miscari;
adultul sta langa
copil sau in spatele
acestuia, daca copi-
lul accepta;

continud sa organi-
zeze mediul Incon-
jurdtor cu obiecte si
activitdti care sunt
foarte motivante pen-
tru copil. De exem-
plu, daca copilului
1i place un obiect
care vibreaza, adul-
tul va Incerca sa ga-
seasca multe obiecte

adultul  stabileste
situatii si medii care
vor favoriza jocurile
interactive;

este important ca
adultul s fie rabda-
tor si sd astepte re-
actia copilului, fara
sa-] constrangd sa
actioneze. Daca co-
pilul isi va folosi

e configureaza medii-

le si activitatile care
se bazeazd pe sar-
cinile realizate cu
success de copil;

la inceput sarcinile
pot dura de la cate-
va secunde panad la
cateva minute, fara
sd se ia In conside-
rare corectitudinea
realizarii lor;

e adultii prezinta mo-

dul in care functio-
neaza consecintele,
prin discutii despre
actiunile adultilor.
,Trebuie sa nu ma
mai joc si sd gatesc
cina, sau nu vom
nimic  de
mancat”.

avea
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e unul dintre obiecti-

vele urmarite Iin
aceastd etapd este
formarea unei lega-
turi cu copilul, ac-
ceptarea prezentei
adultului In aceeasi
incapere/ in apropi-
erea sa;

primele actiuni ale
adultului sunt sa
ofere copilului juca-
rii si obiecte plasand
obiectele sub mana
copilului.  Copilul
poate atinge sau
apuca obiectele cand
si cum doreste;
adultul
conversatia In timp
ce copilul explorea-
za obiectul in felul
s&u. In cazul in care
copilul scapa sau im-
pinge obiectul, adul-
tul ofera pur si sim-
plu un alt obiect. in
timp ce ofera obiec-
tele, adultul trebuie,

limiteaza

diferite care vibreaza
in moduri diferite.
Daca 1i place o
anumita culoare sau
texturd, sunet, adul-
tul gaseste lucruri
care extind expe-
rienta copilului cu
alte obiecte care Tm-
partasesc
calitate

aceasta
(daca i-a
placut sé bata intr-o
tigaie, posibil sa 1i
placa sunetul, dar e
posibil sa 1i placa si
faptul ca era racori-
toare la atingere sau
stralucitoare). Astfel,
pot sa ii fie oferite
pentru diversifica-
re: tigdi de forme si
dimensiuni diferite,
cutii de metal, folie
de aluminiu stralu-
citoare; linguri meta-
lice; rulmenti cu bile
metalice sau bile de
meditare chinezesti
etc.

mainile, adultul tre-
buie sd-i ofere orice
ocazie sa se familia-
rizeze cu activitatea,
sd participe si sa
termine cand dores-
te Daca copilul nu-
si va folosi mainile,
adultul poate mo-
dela activitatea cat
mai aproape de
mainile  copilului.
Acest lucru 1i per-
mite copilului sa-si
controleze mainile
si le poate retrage
atunci cand are
nevoie de o pauza.

e jocul trebuie intre-

rupt cat inca copilu-
lui 1i place activita-
tea, pentru a-i men-
tine interesul si mo-
tivatia ulterioard;

adultul pregateste
copilul atunci cand
se apropie finalul
interactiunii,
incat acesta sa nu

astfel

e adultul

— sa lase
copilul sa stie care
dintre sarcini le va
realiza si ce parte va
completa adultul.
adultul -
asigure ca 1i dau
copilului
timp pentru a-si in-
deplini sarcina, dar
daca tot nu o face, sa
ia in considerare da-
cd sarcina este prea
grea. In sarcinile
complexe, adultul
poate avea nevoie
de diferite tehnici
(de exemplu, oferi-
rea, imitatia etc.)
mentinerea
rutinelor este foarte

sa se

suficient

importanta, pentru
anticipare si crearea
sentimentului  de
control;

e adultul Incepe sa

creeze situatii in ca-
re copilul poate ex-
perimenta consecin-
tele actiunilor sale.
De exemplu, ,Daca

doresti sa-ti pun
mai mult lapte,
trebuie sa-ti pui

paharul pe masa”.
Adultii pot accepta
un raspuns
putin corect de la
copil, putand fi
necesar sa promp-

mai

teze verbal sau
tactil; de exemplu,
,,Poti sa pui paharul

aici”;
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de asemenea, sa
observe comporta-
mentul copilului;

e adultul incepe prin

a imita actiunile co-
pilului asupra obiec-
telor (ar fi bine sa
existe  duplicaturi
ale materialelor. Du-
pa un timp, adultul
poate introduce o
noud
obiectul  respectiv
pentru a observa
dacd copilul il va
imita. Daca nu,
adultul ar trebui sa

actiune cu

se Intoarcd sd imite
actiunea  copilului
din nou. Aceasta
este un fel de con-
versatie ,Tu imi
arati ceva, iti dau
atentie si te copiez.
Acum 1iti
ceva. Poate vei fi

ardt eu
atent si ma vei
copia.
randul  tdu  din

Acum e

”

nou.

perceapad incheierea
activitdtii ca o res-
pingere din partea
adultului;

pentru cresterea le-
gaturilor de inter-
actiune, Lili Nielsen
propune inlocuirea
exprimarii
impersonale, cu una
care  promoveaza
propria identitate.
De exemplu: ,Am
pus lapte in paharul
tau”, in loc de
,Existd lapte in pa-
harul tau” sau
,Jucariile tale se afla
pe raftul tau si
jucdriile mele se afla
pe raftul meu”.
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Obiective urmarite

e dezvoltarea

unei
relatii de Incredere
cu copilul, (adultul
nu are intentia de a
cere copilului sa
faca ceva);

se urmareste accep-
tarera adultului in
aceeasi incdpere cu
copilul;
observarea reactii-
lor copilului pentru
a afla detalii impor-
tante pentru organi-
zarea  activitatilor
viitoare:

obiectele care 1i plac/
nu 1i plac;

cat timp dureaza
pana are o reactie;
actiunile pe care le
manifesta
unui obiect;
sistemul
dominant utilizat;
ce anume 1l supara,
1i creeaza teamd, si

asupra

senzorial

cum se manifestd
cand se supara; daca

cresterea interesului
copilului ~ pentru
activitatile care se
petrec in jurul sau;
cresterea capacitatii
copilului de a lua
initiative;

cresterea increderii
copilului  in el
Insusi;
introducerea de acti-
vitati si miscari care
nu au fost 1Inca
efectuate de copil;

ajutarea copilului sa
invete dependenta
de wuna sau mai
multe persoane;
motivarea copilului
sa initieze interacti-
uni;

imbunatdtirea
dezvoltarii
identitatii copilului;
formarea bazei
pentru dezvoltarea
sociala, prin jocuri
de interactiune;

e cresterea experien-

tei copilului in ceea
ce priveste succesul;

e implicarea copilului

in noi relatii sociale.

e cresterea interesului

copilului de a do-
bandi noi abilitati.

e ajutarea copilului sa

tolereze  sarcinile
Intalnirii;

cresterea adaptabi-
litatii la schimbadrile
vietii;

cresterea increderii
1n sine, lucru funda-
mental pentru capa-
citatea de a lua
decizii cu privire la
propria viata;
stabilirea bazei pen-
tru simtul responsa-
bilitatii;
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e interesat de con-
tactul cu adultul si
cum face acest lucru;
lucruri care deter-
mina reactii de tea-
ma, sperie copilul;
observarea modali-
tatii de contactare/
comunicare a copi-
lului;

Sugestii

Uneori, daca relatia
cu adultul nu este
suficient dezvoltata,
copilul 1l poate res-
pinge, neavand su-
ficienta  incredere
pentru un contact
strans). Adultul tre-
buie sd respecte
nevoia de distantare
a copilului si sa
incerce o apropiere
treptatd, in timp.
Nu va miscati/apro-
piati prea tare de
copil sau/si prea
repede — apropiati-
va cate putin si
urmariti-i reactia.

e Imitarea se realizea-

za In primul rand
prin  intermediul
unor metode senzo-
riale auditive si
tactile.

Daca copilul arunca
un obiect, copilul nu
va fi certat, se ridica
obiectul, se repetd
jocul si apoi se pla-
seazd din nou obiec-
tul in fata copilului.
Cel mai bine este sa
fie cate doud obiecte
— unul pentru copil
si  unul
adult.

pentru

e Dacad copilul devine

interesat de ceva pe
care doreste sa il

exploreze  singur,
acest lucru trebuie
respectat.

Este important sa
asteptam, iIntotdea-
una, copilul sa-si
initieze partea din
joc.

Daca o sarcina este
prea dificila pentru
copil, aceasta va fi
finalizata de catre
adult, care solicita
copilului ,,ajutorul”;

e Ajutarea copilului

sa invete ca a fi cel
care face ceva nu
inseamnd neaparat
ca trebuie sa faci
totul sau sa o faci
perfect.

Abilitatile pe care
copilul le-a reusit in
fazele  anterioare
constituie baza pen-
tru a decide care
activitati pot fi utili-
zate pentru etapa rea-
lizarii de activitati;
Initial sunt propuse
sarcini scurte (cateva
secunde sau minu-
te), acceptarea a
ceea ce face copilul
corect.

¢ Cand copilul se sim-

te sigur si increzator
in desfasurarea di-
feritelor activitati si
a primit informatii
despre consecintele
activitatilor, copilul
ar trebui sa poata
experientia conse-
cinte, dar numai
prin activitatile pe
care le poate realiza.
Deoarece copilul es-
te capabil sd inde-
plineasca tot mai
multe cereri, el poa-
te cere mai multa
atentie —lauda sanu
fie exageratd, ci mai
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e Afisarea unui inte-
res activ si pozitiv
referitor la ceea ce
face copilul.

Unii copii nu vor ini-
tia jocul pana cand
nu se simt siguri ca

adultul a parasit
incaperea.
Periodic, se reco-

manda oprirea jocu-
lui timp de wun
minut —un minut si
jumatate si urmari-
rea reactiei copilu-
lui, dacd manifesta
dorinta de a conti-
nua activitatea?

Tot ceea ce face
adultul trebuie fa-
cut ca o ,oferts”. In
cazul in care copilul
Incearcd sa initieze
o activitate, sa nu se
faca prea mult caz,
ci sd se actioneze ca
si cand ar face acest
lucru in fiecare zi.

e Adultii ar trebui sa

inceapa prin a imita
copilul, apoi sa
adauge mai multe
jocuri constructive
(de exemplu, punand
materiale Impreund
sau Intr-un altul)
inainte de a reveni
la actiunea pe care a
inceput-o copilul.

O crestere a plan-
sului sau a tipetelor
poate fi citit ca un
,apel de atentie”
pozitiv de la adult.
Obiectivul este acela
de a oferi copilului
posibilitatea de a
descoperi cd a fi cu
un adult este ,placut
si interesant si poate
include noi experien-
te auditive si tactile”.
Copilul sa aiba posi-
bilitatea de a ,des-
coperi ca poate lua
initiative si cd acest
lucru duce la capa-
citatea de a stapani
ceva in jurul sdu”.

¢ Oferirea de timp su-

ficient pentru gan-
dire si reactie;
Anuntarea finalului
activitatii din timp,
si a activitatii ce ur-
meazd sd se desfa-
soare. Copilul poate
continua sa se joace
singur, daca alege.
Daca copilul incepe
sd spund ,mai mult”
sau ,,din nou”, nu-
meste adultii sau
cautd atentia adulti-
lor, este pregatit
pentru faza a IV-a;

Explicarea, de fie-
care data, a partilor
activitatii ce vor fi
realizate de adult si
ce va face copilul.
Acordarea unui
timp suficient pen-
tru initierea sarcinii;
Copilul sa stie cat
timp va dura aceas-
ta activitate.
Pastrarea  acelasi
mediu sau realiza-
rea de modificari
treptate.

Inainte de a merge
la  activitati
complicate si mai
durabile, alegerea
tehnicii pentru fie-
care parte a activi-
tatii trebuie luatd in
considerare cu aten-
tie.

mai

degraba sa se actio-
neze ca si cum ar fi
cel mai natural lu-
cru din lume ca
poate face ceva.

Pe masura ce creste
independenta, copi-
lul poate sa tolereze
cd uneori nu reuses-
te sd obtind ceea ce
intentioneaza sa
facd. El va deveni
mai capabil sd ac-
cepte emotional
schimbdri semnifi-
cative In viata sa.
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d) Evaluarea activitditilor si reproiectarea interventiei

Evaluarea nu se realizeazd doar la inceput si final de interventie, ea

trebuie sa existe In orice moment, iar dupa fiecare activitate ar fi ideal

daca profesorul ar face o introspectie rdspunzandu-si la urmatoarele

intrebari:

I-a pldcut copilului activitatea? Cum a manifestat acest lucru?

A participat activ?

Au fost ceva obstacole sau provocdri pe care le-ati experentiat in
timpul activitatii (adultul/copilul)? Cum pot fi acestea depasite?
A fost activitatea cu Inteles pentru copil? Ce a invatat copilul?
Ce strategii au functionat?

Stilul de invatare — orientarea catre persoana sau catre obiecte?
Timpul de invatare

Pasi mici realizati sau intreaga sarcina?

A interactionat cu alta persoana?

Daca parintii au exercitat acasa activitatea, care sunt observatiile
lor? A avut nevoie copilul de interventie? Au gasit activitatea ca
tiind de ajutor?

Care este utilitatea informatiilor oferite de activitatea realizata?
Si-a imbunatatit intelegerea asupra conceptului? Pot fi folosite
informatiile obtinute in cadrul acestei activitati pentru viitoare
imbunatatiri ale activitatilor sau strategiilor, instructiunilor in
general?

Ce schimbari ar trebui facute pentru data viitoare? (Chean,
Kwan, 1995, www.nyu.edu)

e) Mediul de invdtare — spatiu, resurse

Copiii cu dsm pot fi foarte senzitivi in legdtura cu anumiti stimuli si

par sd ignore altii, pot manifesta sensibilitate la stimulare, unele sunete,

texturi creandu-le discomfort. Ei pot deveni suprastimulati, confuzi si

stresati de senzatiile din viata de zi cu zi (Chean,Kwan, 1995), de aceea

pentru a fi eficient, trebuie pornit de la construirea unui mediu bazat pe

interesele si preferintele copilului si utilizarea de obiecte reale.

(www.activelearningspace.org/implementation)
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Cooperarea adultului si atitudinea sa — sunt cruciale in abordarea
invatdrii active. Adultii trebuie sa fie dispusi sa faca un pas inapoi si sa le
permita copiilor timp sd descopere, sd rezolve probleme si sa exploreze
singuri.

Cheia promovarii explorarii auto-initiate constd in structurarea
mediului fizic iIn moduri in care copiii isi pot folosi abilitatile unice pentru
a exercita controlul asupra mediului, si in acest sens, spatiul trebuie s fie
responsiv, cu alte cuvinte, ceva trebuie sa se intample atunci cand copilul
se misca sau atinge ceva. Asadar, principala sarcind a adultului este de a
crea un mediu sau situatii care sa-1 Incurajeze sa fie un activ participant
lainvatarea sa, fdrd interferente din partea adultului sau ghidare minima,
face ca obiectele sa fie disponibile pentru el si reactioneaza la vocalizare
si sunete prin Impadrtdsirea intereselor si prin reactionarea la nivelul de
dezvoltare al copilului. Spatiul trebuie sa includa posibilitatea de a utiliza
achizitiile motorii existente si sa stimuleze interesul si curiozitatea pentru
a-i oferi oportunitatea de a trece la urmatorul nivel de dezvoltare
(Nielsen,2004).

Dr. Lili Nielsen recomanda utilizarea urmatoarelor spatii:

e Little room - poate fi un spatiu unde copilul poate explora in
siguranta. Jucdriile si obiectele sunt agatate cu corzi elastice, si
copilul este liber sd exploreze si experimenteze ceea ce descoperd in
timp ce 1si misca mainile si picioarele. Se recomanda sa fie folosite
obiecte reale (cand, periuta de dinti, sapun, clopotei etc.). Pentru
copiii cu resturi de vedere, itemii pot fiin culori vii. Cutiile de carton
nu sunt recomandate pentru acest tip de spatiu, fiind important sa
observi copilul, in timp ce i se oferd o ventilatie adecvata.

e Placa de rezonantd — este realizatd din lemn si asezata sub copil.
Ofera feedback senzorial prin vibrare si ecou, In timp ce copilul se
joacd, incurajand miscarea si vocalizarea. (Cushman, 2013)

e Panouri interactive — de dimensiuni mai mari sau mai mici, pot

avea tematici diferite, pentru stimulare tactild, gesturi motrice etc.
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Materialele trebuie oferite pentru a indeplini atat obiectivele de in-
vatare, cat si stilul de invatare al copilului si sa reflecte toate modalitdtile
de invdtare, inclusiv vederea, atingerea, auditivul, gustul, mirosul si
miscarea (http://www.activelearningspace.org/implementation).

Schimbarea directiei, a materialelor, activitatilor, rutinelor, aranjarea
camerei trebuie sa fie realizate gradual. Un copil va fi total confuz daca
lucrurile sunt facute diferit de fiecare data si daca fiecare lucru este intr-un
loc diferit. De multe ori e nevoie sa pastrezi acelasi loc, abordare, obiecte,
pentru a permite copilului mai intai sa se familiarizeze cu spatiul. Poate
fi vorba de saptamani intregi. Rutina predictibild dezvoltd simtul
controlului si oferd oportunitati pentru dezvoltarea abilitatilor.

Obiectele zilnice ca farfuria, lingura, cani, pot angaja copilul datorita
familiaritatii si functionalitatii lor. Unele jucdrii pot promova jocul
singular, In timp ce altele vor crea suport pentru interactiunea cu altii.
Jucariile trebuie alese cu grija, pentru a se potrivi cu varsta si abilitatile
copilului si evaluate in functie de raspunsul copilului, iar apoi adaptate
pentru a intalni nevoile copilului (Langley, 1985). Unele jucdrii nu sunt
potrivite pentru copiii cu dizabilitate vizuald, altele pot determina
comportamente de autostimulare sau repetitive. Copiii cu dizabilitati
senzoriale multiple grave au nevoie de jucdrii care pot fi tinute usor, care
raspund la o atingere find, au actiuni alternative, pot fi activate. Jucariile
cauza-efect promoveaza invatarea ,Pot sa fac ceva sa se intample”. Ele
trebuie sa fie interesante, simple, sigure, rezistente. (Chean, Kwan, 1995).

O sintetizare a caracteristicilor pentru crearea unui mediu eficient:

e sd fie unloc in care copilul poate explora in siguranta;

e ofera oportunitati de invatare in conformitate cu potentialul sau
de a influenta tranzitia sa la urmatorul nivel de dezvoltare;

e ofera oportunitati de a practica si dezvolta o varietate de abilitati;

e faciliteazd si incurajeaza explorarea repetata, autoinitierea de
miscdri, cu parti ancorate, mobile;

e sa fie alcatuit din elemente care pot fi schimbate cu usurinta in
functie de preferinte, capacitati, progres;
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e sd ofere variatie, pentru mentinerea interesului;

e existenta obiectelor reale (cupe, periute de dinti, clopote etc.);

e includerea de materiale interesante, multi-senzoriale;

e obiectele pot fi accesate fara ajutorul unui adult;

e dezvolta abordari creative, suplimentare;

e culori contrastante si puternice pot fi folosite pentru copiii cu
resturi de vedere, pentru a starni interesul, atentia vizuala si a
permite discriminarea;

e suntusor de realizat sau de asamblat. (Obruzt. 2016, Zatta, Sacks,
2016)

Mediul trebuie reinnoit, treptat, deoarece copiii invata din repetitie,
anumite produse fiind schimbate cand acestia aratd cd s-au obisnuit cu
obiectele disponibile. Pentru a invita la comparatie, obiectele inlocuite pot
fi asemdnatoare (http://www.activelearningspace.org/implementation).
Invitarea prin joaci este un proces motivational si semnificativ, joaca
tiind cea mai naturald activitate ce ofera un context bogat pentru educatie,

inclusiv pentru copiii cu dizabilitati multiple. (Hanline, Fox, 1993).

Relatia dintre comunicare si abordarea invatarii active

In incheiere, as dori s& leg metoda invatarii active de procesul
comunicarii, dezvoltarea abilitatilor de comunicare fiind necesara pentru
dezvoltarea relatiilor sociale, invatare, pentru indeplinirea tuturor
nevoilor umane. Comunicarea existd, indiferent de gradul de dizabilitate
sau de varstd, dar trebuie gasite canalele de comunicare potrivite si
invdtarea aceluiasi , alfabet al comunicarii”. Multi inteleg comunicarea ca
tiind acelasi lucru cu vorbirea, dar actul comunicarii apare dinainte sa ne
nastem, copilul transmite semnale incd de cand este in pantecul mamei,
se agitd cand nu 1i place ceva sau, dimpotriva, cand 1i place, iar mama
incearca si intuiascad comportamentul copilului incd din acest stadiu. In
primele luni de viatd copilul comunicd cu adultii prin plans, zambet,
miscdri ale corpului, expresii faciale si gesturi, cu mult inaintea folosirii
cuvintelor. (Brady, Steeples and Fleming, 2005 apud Ayyildiz, Ak¢in&

105



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

Giiven, 2016). Primind feedback (rdspuns la zambet, vocalizari etc.), de la
persoanele din jurul lor, copiii avanseazad in achizitionarea de compor-
tamente preverbale mai complexe, cum ar fi apucarea, manipularea,
indicarea obiectelor.

Pregatirea comunicdrii verbale incepe, asadar, prin comportamente
de comunicare preverbale in primii ani de viata (Chen, 2002). Dacd un
copil are o dizabilitate care afecteaza dezvoltarea, abilitdtile de comu-
nicare ale copilului pot fi sever afectate (Cushman, 1992). Stim cu totii ca
dezvoltarea globald a copilului se invarte in jurul comunicarii. Nefiind pe
aceleasi frecvente de comunicare, pierdem de multe ori ceea ce vrea sa
comunice copilul. Poate sd 1l strangd o sosetd, sa aiba nevoie de ap4d, sa il
deranjeze un sunet etc. Cu cat este observat mai bine copilul si evaluat,
cu atat putem sa sprijinim abilitatile de comunicare. Fara doar si poate,
acestea pot fi imbunatatite, dupa cum spunea Ayyildiz,Akcin& Giiven
(2016).

Abilitatile de comunicare sunt foarte importante deoarece prin ele
copilul ne comunica despre el si este un feedback pentru adult daca
interventia este pe drumul cel bun sau e nevoie sa fie adaptata, schimbata.
Fara identificarea modului in care copilul comunica, resursele copilului
nu pot fi pe deplin exploatate, copilul nu isi atinge potentialul, dez-
voltarea este incetinita.

Prin comunicare, copiii pot sd aducd schimbari in lumea lor, pot sa-si
exprime dorintele si nevoile, ei pot sa faca alegeri. Prin comunicare, 1i
putem invdta sa se joace, sa invete despre lume, sd interactioneze cu noi,
sd iIndeplineasca sarcini zilnice, sa lucreze. Orice activitate pe care copilul
o desfasoard, poate sa ofere o oportunitate de comunicare (mancarea,
baia, plimbarea, schimbarea hainelor etc.). Cu cat adultul va fi mai
implicat, cu atdt mai mult copilul va fi sprijinit si motivat sa vrea sa
comunice, sd identifice In comunicare o putere.

De multe ori este dificil sa determini modul in care un copil care are
dizabilitati multiple recepteaza mesajul. Toate comportamentele inseam-

nd comunicare, de aceea e atat de important sa intelegem semnificatia
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celor transmise de copil. Exista comportamente ale copiilor care sunt
considerate a nu avea nici o functie de comunicare (tacerea, statul
nemiscat, Intreruperea activitatii, agresivitatea) (Hathazi and all, 2019),
dar inclusiv acestea pot fi moduri de transmitere a unor mesaje (de
exemplu, la intrebarea ,, Vrei sa mergi la baie?” copilul poate sa se ridice
in picioare daca doreste la baie si sd nu reactioneze cand nu doreste sa
mearga). Copilul trebuie observat in anumite situatii si de mai multe ori,
pentru a concluziona adevarata intentie a unui comportament. De
exemplu, de obicei cand un copil arata spre un obiect, noi presupunem
ca vrea acel obiect, dar ar putea sa nu fie o cerere, poate fi doar un
comentariu (Este o jucdrie/un obiect, M-am jucat cu obiectul acela) sau un
protest (Nu vreau obiectul acela) (Hathazi et al., 2019).

In afara datelor culese, pentru a intregi tabloul comunicarii, putem

sd ne punem urmadtoarele intrebari:

e Cu cate persoane diferite interactioneaza copilul intr-o zi?

e (ate interactiuni au loc pentru invatarea unei activitati?

e Care sunt activitatile zilnice in care interactionati cu copilul?

e (Cate oportunitdti de comunicare are copilul in diferite activitati?

e Observarea actiunilor copilului in timpul activitatilor functio-
nale, de exemplu: copilul poate cere mai multd mancare prin
deschiderea gurii;

o Ince mod comunici copilul cu diferite persoane din mediul sau?
(Stremel, Wilson, 1998)

Stabilirea unui canal de comunicare functional cu copiii cu dizabi-
litati multiple este lucrul care trebuie sa primeze, dar de multe ori apare
doar dupa stabilirea unui simt al increderii si al securitatii. Construirea
relatiei poate fi ajutatd de unele actiuni:

e construirea impartdsirii atentiei,

e acordarea atentiei primordial persoanei si apoi obiectelor,

e urmadrirea copilului, miscdri co-active — adultii urmaresc si apoi
se alaturd miscarilor copilului pentru a incuraja o reactie ulte-

rioara asemanatoare a acestuia;
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e recunoasterea intentionalitdtii, oferirea unui rdspuns imediat;

e mutarea de la comportamente de autostimulare la comporta-
mente care includ alte persoane si obiecte;

e oferirea de structuri experientelor — rutina — sprijinirea antici-
parii, timpul si locul, indici si obiecte de referinta;

A invata un copil cu dizabilitdti multiple cum sa invete despre lume,

sd fie mai curios si mai independent este un proces complex, ce nu trebuie

sd se bazeze pe o singurd metodd, ci pe un cumul de strategii, care sa

potenteze copilul spre maximul sau potential. Invdtarea activa este,

intr-adevar, una dintre metodele care promoveaza intr-un mod foarte

natural invatarea, punand in miscare increderea in propriile capacitdti,

punti de legatura cu ceilalti prin sentimente securizante, intr-un mediu in

care adultul, respectiv echipa multidisciplinard, devine arhitectul

dezvoltarii copilului.
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Comunicarea pre-verbala

in cazul elevilor cu dizabilitati multiple

Repere teoretice si studii de caz

Anelia Cibu

I. Termenii de interactiune si comunicare. Problematica, definitii si

delimitari conceptuale

Dictionarul explicativ al limbii romidne ofera termenului interactiune
urmatoarele explicatii:

1. Formi de legaturd a obiectelor, a fenomenelor etc., manifestatd printr-o
influentare, conditionare sau actiune cauzald reciprocd.

2. (Fiz.) Actiune reciprocd intre doud sau mai multe corpuri, sisteme fizice,
fenomene etc. # Formi de legiturd intre corpuri, realizatd fie direct, fie
prin intermediul cAmpurilor fizice (Academia Romana, 1998).

Urmand definitia, orice interactiune constituie, in esenta ei, o influ-
entd mutuald (o interferentd sau inlintuire) exercitata de diferite variabile,
seturi sau combinatii de variabile sau alte fenomene care se influenteaza
reciproc.

In contextul psihologiei dezvoltarii copilului, termenul interactiune ia
de cele mai multe ori intelesul specific de interactiunea sociald sau
comunicare, fiind utilizat ca si sinonim al acestora. Acest lucru poate fi
considerat totusi limitativ, Intrucat interactiunea unei persoane poate
avea loc nu doar intre ea si o alta persoanad, respectiv intre ea si un grup
de persoane, ci si intre ea si un obiect sau un set de obiecte din jurul sdu.
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O definitie extrem de utila studiului nostru este cea oferita de autorul

Teoriei Sistemelor Ecologice, Urie Bronfenbrenner, care spune:

,,Pe parcursul vietii, dezvoltarea umana are loc prin procese de interactiune

reciproca din ce In ce mai complexe Intre un organism uman biopsihologic

activ, In evolutie, si persoanele, obiectele si simbolurile din mediul sau extern
imediat” (Bronfenbrenner, 1992, pp. 187-249; Bronfenbrenner, 2005, p. 6;
Bronfenbrenner & Morris, 2006, pp. 793-828).

Inincercarea de a clarifica sensul acestui termen, mai ales in contextul

tratat de noi, gdsim oportuna utilizarea cuvantului interactiune ca si

concept cuprinzdtor, supus urmatoarelor clasificari:

1.

4.

interactiune uni-directionald, in cazul cdreia o variabild influen-
teaza o alta variabila fard ca a doua variabila sa o influenteze la
randul ei pe prima (Bjorklid & Fischbein, 1996);

interactiune bi-directionald sau tranzactionald, atunci cand doud
variabile se influenteaza reciproc (Bjorklid & Fischbein, 1996).
interactiune intrapersonald, care are loc intre anumite pdrti sau
variabile care se afla in interiorul unei persoane, cum ar fi, de
exemplu, gandurile, emotiile, anumite trdiri interioare si stari ce
vor influenta actiuni si activitati exterioare, motorii, vizibile, cum
ar fi un anumit tip de manipulare sau de joc al copilului cu un
anumit obiect. La randul ei, o jucdrie, prin proprietatile sen-
zoriale pe care le ofera, poate influenta starea interioara si
interesul aceluiasi copil.

interactiuni cu mediul inconjurdtor, fie el fizic sau social.

Daca ne referim la interactiunea cu mediul fizic, aceasta se manifesta,

de exemplu, atunci cand un copil se joacd cu o jucdrie cum ar fi o masinuta

de politie cu sonor si lumini. Prin apasare cu degetul sau cu intreaga

palma pe butoane si comutatoare, prin rotiri pe covor, aruncari, loviri etc.,

copilul nu face altceva decat sd exercite o anumita influentd asupra

jucariei In cauza. In acelasi timp, forma, culoarea, marimea dar mai ales

functiile senzoriale ale jucdriei vor influenta interesul si tipul jocului

copilului cu ea.
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In cazul interactiunilor sociale, denumite si interpersonale, mediul se
defineste si se constituie ca un context social care implicd automat doua
sau mai multe persoane aflate intr-o evidenta relationare. Un exemplu
sugestiv In acest sens ar fi jocul de tipul prinde mingea, balonul, ursuletul
de plus etc. si arunca-mi-o napoi, realizat intre copil si un singur adult
sau un alt copil, sau intre acelasi copil si doi sau mai multi adulti/copii.
In prima situatie, interactiunea care are loc se numeste diaticd, fiind
limitata la doar doud persoane implicate in joc.

De precizat este faptul ca existd insd si situatii In care dimensiunea
interpersonala a interactiunii sociale apare vizibil diminuatd, cum ar fi,
conform autorilor Jennifer J. Ivory si Jeanette McCollum de la Universi-
tatea din Illinois, in cazul jocului paralel al mai multor copii aflati in aceeasi
incipere sau in proximitate (Ivory & McCollum, 1999, pp. 238-243). in
aceasta situatie, chiar daca intre doi sau mai multi copii nu exista o relatie
sau o angajare evidenta, asa cum este in cazul exemplului anterior (al
jocului de tipul ,prinde jucdria si dd-mi-o inapoi!”), interactiunea lor
sociala se realizeaza prin faptul ca, aflati in imediata apropiere, fiecare
copil exercitd, intr-o anumita mdsura, prin prezenta si jocul lui, o influenta
asupra celorlalti copii si este influentat, la randul lui, de cei din jur. De
exemplu, desi angajat individual intr-un anumit tip de joc, un copil va
ajunge sa imite la un moment dat ceea ce face un alt copil, fard sd para ca
interactioneaza direct cu el, sau va dezvolta interes pentru jucdria celuilalt
plecand de la locul sdau in dorinta de a o insusi pentru sine. Pe baza jocului
paralel, cei mici invata sa stabileasca relatii cu cei din jur si cum sa se
comporte in preajma sau prezenta lor, acesta fiind un element important
in dezvoltarea copilului din punct de vedere social si comunicativ.

In context scolar, cu referire la interactiunea care are loc intr-o situatie
educationald, autorii Bjorklid si Fischbein (1996) disting urmadtoarele
niveluri sau tipuri:

e interactiune in interiorul individului;

e interactiune intre indivizi;

¢ interactiune intre un individ si un grup;
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¢ interactiune intre individ si diferite medii;

* interactiune intre factorii de mediu;

e interactiune intre individ si situatia educationala.

Interactiunea interpersonald poate implica aproape in mod exhaustiv
comunicarea, in functie de modul in care este definit acest concept.

In cuprinsul studiului de fata, termenul interactiune semnifica de cele
mai multe ori o abordare, mai exact acea situatie cand un adult (profesorul
de psihopedagogie speciald, terapeutul, pdrintele etc.) incearca sa influ-
enteze comportamentul elevilor cu cerinte educationale speciale aflati in
etapa pre-verbala a comunicarii prin actiuni precum oferirea / prezen-
tarea de jucdrii multi-senzoriale care produc sunete, lumini / semnale
luminoase, miscari de rotatie, deplasari, jucdrii de tip cauza-efect etc.,
chiar vorbind sau cantand acestora (Bjorklid & Fischbein, 1996).

In ceea ce priveste termenul comunicare, definitiile oferite de catre
specialisti sunt extrem de variate si de bogate, de la definitii largi sau
generale la definitii mai restranse si specializate, in functie de domeniul
de studiu (biologie, lingvisticd, psihologie, sociologie etc.), scoala sau
curentul care le oferd, de scopul teoretic si/sau practic cu care aceste
definitii sunt formulate. Astfel, definirea termenului serveste functiei de
a include si de a exclude, in functie de scopul muncii de cercetare, modul
de definire determinand ce cadru teoretic cu aplicabilitate practica va fi
util si cum ar putea alte acceptiuni, intelesuri, ipoteze si descoperiri ale
cercetdrii sa sustind sau sa contrazica anumite experiente.

In contextul lucrarii de fata retinem, mai ales, acele definitii oferite
termenului comunicare din punct de vedere psihologic si psihopedagogic,
menite sd ne ajute In demersul de cercetare intreprins de noi.

In lucrarea Psihologia Comunicdrii. Teorii si metode, cercetatorul francez
Jean Claude Abric defineste conceptul comunicare ca fiind un ansamblu
de procese prin care se realizeazd schimburi de informatii si de semnifi-
catii intre doud sau mai multe persoane care se afla intr-o situatie sociala
(Abric, 2002, p. 14). In viziunea sa, orice act de comunicare reprezintd, in
esenta lui, o interactiune, fiind un fenomen dinamic care implica o

114



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

transformare prin existenta unor influente reciproce intre mai multi actori
sociali, concluzionand:

,Comunicarea reprezintd asadar un act social deliberat sau involuntar cons-
tient sau nu” care ,nu se bazeaza exclusiv pe exprimarea orala, ea fiind un
sistem de multiple canale. Gesturile, mimica pozitia corporala si chiar tacerea
sunt acte de comunicare, vehiculeaza o semnificatie” (Abric, 2002, p. 15).

In lucrarea The Psychology of Language and Communication, autorii Ellis
si Beatti afirma urmatoarele:

,Comunicarea are loc atunci cand un organism (emitatorul) codificd informa-
tii Intr-un semnal care trece catre un alt organism (receptorul) care decodeaza
semnalul si este capabil sd raspunda in mod adecvat” (Ellis & Beattie, 1986, p. 3).

Astfel, in conceptia celor doi, orice interactiune, intentionatd sau nu,
intre oameni, animale sau orice organism ar putea s fie privita ca o forma
de comunicare. In studiul ,Two Principles of Communication, Co-
regulation and Framing” (1993, pp. 9-22), Fogel ofera o descriere
apropiata celei emise de Ellis si Beatti, precizand: ,comunicarea apare
daca un receptor isi schimba comportamentul in urma transmisiei unui
semnal” (Fogel, 1993, p. 9) si implica faptul ca niciunul dintre parteneri
nu trebuie sd fie constient de faptul cd ei comunica unul cu celalalt.

In literatura de specialitate existd insa cercetitori si specialisti precum
Burgoon si Sugarman care introduc criteriul intentiei in atingerea unui
obiectiv sau scop in orice act de comunicare si care concluzioneaza:

Comunicarea ,este o intreprindere inerent strategicd, orientatd spre
obiective, in care comunicatorii planifici si adoptd adesea comportamente
menite sd-1 influenteze pe altii” (conform Burgoon et al., 1995, p. 290).

Comunicarea ,implica intentia de a transmite o idee cuiva, altfel”
(conform Sugarman, 1984, p. 27).

Observam cd ambele definitii fac referire la comunicarea intentionatd.

Pe aceeasi linie, Camaioni considera ca singurd, intentia constientd a
cuiva de a afecta pe altcineva nu este suficienta. In acceptiunea lui, pentru
ca procesul de comunicare sd fie inteles ca fiind intentionat, este necesar
sd existe In plus o perceptie a celeilalte persoane ca fiind capabila sa aiba
intentia de comunicare si, in acelasi timp, sd inteleaga propriile sale
intentii comunicative (Camaioni, 1993, p. 93).
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Deoarece capitolul de fatd are in atentie elevii cu dizabilitati multiple,
caracterizati prin forme severe sau profunde ale afectarii lor intelectuale,
in scopul de a nu exclude pe niciunul dintre acestia din categoria comu-
nicatorilor, vom considera ca si act de comunicare orice transmitere sau
schimb de mesaje obtinute prin atribuirea comportamentului unei
persoane (elevul) a unei semnificatii sau intentii de cdtre o alta persoana
(adultul, oricare ar fi el — profesor, terapeut, parinte).

II. Evolutia comunicarii si stadiile ei de dezvoltare

Austin (1962) a identificat 3 etape ale dezvoltdrii comunicarii: (a) etapa
perlocutionard, (b) etapa ilocutionard, si (c) etapa locutionard, detaliate in
literatura de specialitate astfel:

a) De cand se naste pana la varsta de 8 luni, sugarul se afla in etapa
perlocutionard. In aceastd perioadd, el nu atribuie un sens constient actului
vorbirii, necomunicand asadar in mod intentionat. Cei care intervin
pentru a umple acest gol sunt adultii din preajma lui, in primul rand pa-
rintii, care vor interpreta comportamentele acestuia prin oferirea de sem-
nificatii si de sens, printr-un act de interpretare sau de ghicire. Cu alte
cuvinte, adultii nu fac altceva decat sa deduca intentiile comunicative ale
bebelusului, banuind ceea ce ar incerca el sa le transmitd, cum ar fi in
cazul zambetului neintentionat, fara continut comunicativ, afisat in prime-
le saptdmani de viatd de catre copil, zambet care poate fi interpretat de cdtre
pdrinti ca un mesaj de fericire sau de multumire transmis (Austin, 1962).

b) In jurul varstei de 11 luni, copilul incepe sa utilizeze comporta-
mente care reprezinta o intentie comunicativa emergenta. Aceasta etapa
este denumitd in literatura de specialitate ilocutionard. Acum, copilul
incepe sd-si dea seama ca poate folosi anumite gesturi si / sau poate voca-
liza pentru a exercita o anumitd influentd asupra comportamentului celor
din jur. Cu alte cuvinte, el isi dezvolta comunicarea in formad intentionata.
De cele mai multe ori, copilul ajunge sa asocieze o vocalizare cu un gest
sau cu un set de gesturi pentru a semnala o serie de intentii comunicative.
Spre exemplu, el isi va da seama c4, atunci cand plange, parintele sau cel
care il ingrijeste 1i va acorda atentie. Desi In aceasta etapa copiii emit
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diverse vocalizdri, nu se poate spune cd ele ar fi incd in concordanta cu
formele verbale articulate specifice unui adult (Austin, 1962).

In stadiul ilocutionar, copiii incep si manifeste ceea ce Bates (1976)
numeste proto-imperative si proto-declarative. Pentru a emite solicitdri, cereri,
sau comenzi, sugarii folosesc proto-imperative. Altfel spus, prin gesturi si
vocalizari copilul semnaleaza parintelui faptul ca doreste sau are nevoie de
un anumit obiect (Bates, 1976). Un proto-declarativ este de fapt un tip de
comportament care incearcd sa capteze atentia unui parinte sau unui alt
partener de comunicare (Bates, 1976). Prin acest proto-declarativ, copilul
nu-si doreste sa obtina acel obiect de referintd in sine, ciisi doreste sa atraga
si sa primeasca atentie din partea parintelui (Bates, 1976).

c) La varsta de aproximativ 1 an, copiii incep sa inlantuie in mod
intentionat forme fonetice consecvente care au semnificatii specifice pen-
tru a forma primele lor cuvinte. Formele fonetice pe care le utilizeaza
seamana cu cele pe care le folosesc adultii pentru a reda aceleasi semnifi-
catii. Atunci cand copiii sunt capabili sa produca pentru prima oara
cuvinte reale in limba maternd, putem spune cd au intrat in stadiul locutio-
nar (Bates, 1976). De exemplu, un copil de peste 1 an ar putea rosti ,,cutu”
atunci cand vede un caine.

EVOLUTIA COPILULUI CU DEZVOLTARE TIPICA
DE LA COMUNICAREA PRE-INTENTIONATA LA CEA INTENTIONATA

Varsta aproximativa: | Etapa: Caracteristica de baza:

- adultii (parintii / ingrijitorii)
reactioneaza fata de un act de

I. Perlocutionara: ) . .
comunicare neintentionat al

0-7/8 luni - comunicare . <
. L sugarului sau la un raspuns
neintentionatd . . .
’ involuntar al acestuia la anumiti
stimuli externi.
- copilul incepe sa foloseasca
IL. Ilocutionara: mijloace pre-simbolice
8/9 luni — 11/12 luni - debutul comunicdrii (vocalizdri, gesturi) pentru a
intentionate emite solicitdri sau a atrage

atentia ascultatorului.

. . - achizitia unor acte comuni-
III. Locutionara:

. . . _ | cative simbolice, cum ar fi
- comunicare intentionata

lan-2ani
vorbirea sau folosirea semnelor.
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Este de asemenea important de retinut faptul ca in literatura de
specialitate care discutd aceste etape exista un consens in ceea ce priveste
debutul comunicdrii intentionate: In mod obisnuit, acesta incepe sd apara la
copii in jurul varstei de 8-9 luni (Bates et al., 1979; Warren & Yoder, 1998,
Crais et al., 2004). De asemenea, in aceeasi literatura se subliniaza ideea
cd dezvoltarea etapei ilocutionare constituie fundamentul necesar pentru
aparitia comunicarii simbolice / locutionare (Warren & Yoder, 1998).

III. Comunicarea pre-verbala: definitie generala si importanta

Comunicarea pre-verbald este o forma de comunicare pe care
bebelusii (sugarii) o folosesc pentru a interactiona cu cei din jurul lor, in
primul rand cu parintii, bunicii sau cei care se ocupa de ei si nevoile lor,
in general. Acest tip de comunicare nu se bazeaza pe cuvinte rostite — de
unde si denumirea de , pre-verbal”, ci se realizeaza prin vocaliziri, gesturi
sau miscdrile ochilor / privire.

Comunicarea pre-verbald constituie modalitatea unica prin care, in
primele luni de viatd, copilul ne poate transmite informatii in mod
neintentionat si mai apoi intentionat, pana la atingerea stadiului in care
acesta va articula silabe si cuvinte. Ea reprezintda asadar o modalitate
esentiald si specifica de interactiune umand, de o importanta majord in
asigurarea stdrii de bine a sugarului, atat din punct de vedere fizic cat si
emotional. Acest tip de comunicare constituie elementul-cheie de la care
si pe care se va dezvolta ulterior comunicarea verbala. Prin urmare, etapa
comunicarii pre-verbale reprezinta o secventa fundamentald in evolutia
omului ca fiintd sociald si necesitd a i se acorda o atentie aparte atat de

cdtre specialisti, cat si de toti cei implicati in ingrijirea copilului.

IV. Comunicarea pre-verbala la copilul cu dezvoltare tipica

Inca de la inceput, un nou-ndscut se exprima prin plans pentru a
semnala celor din jur faptul ca 1i este foame sau ca sufera de un anumit
disconfort. Ulterior, acesta continua sa se exprime prin zambet si miscari

corporale pentru a-si exprima confortul, folosind expresii faciale si
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gesturi cu mult inainte de a Incepe sd foloseasca cuvinte (Brady, Steeples
& Fleming, 2005). Receptand diversele reactii si raspunsuri ale adultilor
din viata sa in legdtura cu propriile lui manifestdri, sugarul va dezvolta
treptat comportamente de comunicare pre-verbale mai complexe, cum ar
fi atingerea, manipularea si indicarea cu privirea si mainile intinse cdtre
obiecte anume.

Adultii, in primul rand mama dar si ceilalti membrii ai familiei
restranse (tatdl, fratii mai mari, bunica, bona etc.) sunt cei care incurajeaza
si sustin prin reactiile lor astfel de comportamente pre-verbale de
comunicare ale copilului, privindu-i fata, zambindu-i, vorbind cu el,
cantandu-i si rdspunzand la zambetele, vocalizarile sau plansul acestuia.
Asadar, in primul an de viatd, copilul se antreneaza pentru comunicarea
verbald prin intermediul comportamentelor sale de comunicare pre-
verbala (Chen, 2002; Ayyildiz, Ak¢in & Giliven (2016), Rowland &
Schweigert, 1998, p. 415; Rowland si Stremel-Campbell, 1987, p.50;
Topbas, 2008).

V. Cele sapte stadii ale dezvoltarii comunicarii pre-verbale in cazul

copiilor cu dezvoltare tipica

Dezvoltarea comunicdrii pre-verbale are loc mai ales in primii doi ani
de viatd, incepand de la nastere, si poate fi structurata, conform literaturii
de specialitate, intr-o serie de sapte etape, in functie de lunile de viata ale
copilului (Bates si colab., 1979; Rowland & Schweigert, 1998 p. 416;
Rowland & Stremel-Campbell, 1987, p. 52; Topbas, 2008, p. 3-4):

V.1. Etapa comportamentelor pre-intentionale (de la 0 la 3 luni):

In primele sale trei luni de viatd, copilul comunicid din reflex
neconditionat si pe baza unor impulsuri determinate de starea lui
psihologica dar mai ales biologica (foame, sete, confort, durere, frig etc.).
Comportamentul acestuia nu este propriu-zis comunicativ si nici
constient sau intentionat.

Conform Rowland si Stremel-Campbell (1987, pp. 56-57) specifice
acestei etape sunt vocalizdri neintentionate — plansete, (scancete), bolbo-
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roseli, gangureli (,cry, gurgle, coo”) — si acte motorii si gestuale
involuntare precum miscdri ale capului, schimbadri de posturd, miscari ale
membrelor, expresia fetei (,head movements, postural change, limb
movements, facial expression”).

V.2. Etapa comportamentelor intentionate (intre 3 si 8 luni):

In aceastd perioadd, copilul incepe si dezvolte tot mai mult control
asupra comportamentelor sale care, in lipsa comunicarii functionale,
necesitd permanenta interpretare din partea mamei sau a celor care se
ocupa de el.

Forme de comunicare vocala: agitatie si vociferare (,,fuss”);

Forme de comunicare motorii si gestuale: privirea obiectului, zam-
bitul, intoarcerea capului, apropierea, indepdrtarea, intinderea pentru a
ajunge la un obiect / o persoana, impingerea la o parte a obiectului /
persoanei (,,regard object, smile, avert head, approach, move away, reach
towards, push away”; Rowland & Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57).

V.3. Etapa comunicdrii neconventionale pre-simbolice (intre 6 si 12 luni):

Comunicarea neconventionald si comportamentele deseori inadec-
vate din punct de vedere social, precum scancete, tipete, aruncarea
obiectelor, muscaturi etc. sunt menite sa atraga atentia adultilor in mod
intentionat.

Forme de comunicare vocala: rasul, sunete non-verbale (nearticulate)
(,laugh, non-speech sounds”).

Forme de comunicare motorii si gestuale: toate comportamentele
mentionate anterior, contactul vizual, ,,manipularea” persoanelor (,,all of
the above behaviors, eye contact, manipulate person”; Rowland &
Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57).

V.4. Etapa comunicdrii pre-simbolice conventionale (intre 12 si 18 luni):

In aceasta etapa copilul foloseste gesturi naturale si conventionale,
precum zambetul, fluturarea mainii, clatinarea si scuturarea capului
pentru aprobare sau respingere, ridicarea mainilor pentru a fi luat in
brate etc.
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Forme de comunicare vocald: un anumit model de intonare a
sunetului care insoteste gestul (,intonated sound pattern vocalization
accompanies gesture”; Rowland & Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57).

Forme de comunicare motorii si gestuale: alternarea privirii,
intinderea obiectului spre cineva, atingerea obiectului, atingerea
persoanei, deschiderea palmei, ridicarea din umeri, ridicarea palmelor in
sus, indicarea, fluturarea mainii, miscari de aprobare sau dezaprobare
din cap, sarutul/ imbrdtisarea/ mangaierea, ridicarea mainii (,,alternating
gaze, extend object, touch object, touch person, open palm, shrug, hands
up/out, point, wave, nod/shake head, kiss/hug/pat, raise hand”; Rowland
& Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57). Urmadrind referintele acelorasi
autori mai sus mentionati, aceasta este etapa in care apar abilitdtile de
alegere duald sau alegere de tipul da/nu (,two-choice option si yes/no
option”; Rowland & Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57).

V.5. Etapa comunicdrii simbolice concrete (intre 12 si 24 luni):

Nu exista o delimitare foarte clara a acestei perioade de cea ante-
rioara. Copilul incepe sa inteleaga tot mai mult relatia dintre obiect si
semnul / gestul care il reprezintd. De exemplu, el incepe sa isi atingd gura
sau sa 1si bata buzele cu palma atunci cand ii este foame (vrea sa
manance).

Forme de comunicare vocald: imitarea sunetelor pe care le emit
anumite obiecte (, mimic sounds of objects”).

Forme de comunicare motorii si gestuale: gesturi descriptive (imita,
vine, se asaza), pantomima (,,depictive gestures (mine, come, sit), panto-
mime”; Rowland & Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57).

V.6. Etapa comunicdrii simbolice abstracte (intre 12 si 18 luni):

Copilul incepe sa se exprime prin cuvinte / semne unice, utilizand in
continuare gesturi naturale si miscari ale corpului care insotesc expresia
verbala.

Forme de comunicare vocala: cuvinte cheie (,,single spoken words”).

Forme de comunicare motorii si gestuale: semne manuale indivi-
duale (,,single manual signs”; Rowland & Stremel-Campbell, 1987, pp.
56-57).
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V.7. Etapa comunicdrii simbolice formale — limbajul (,,language”) (24+
luni):

Copilul incepe sa dezvolte competente gramaticale si incepe sa
vorbeasca folosind doua sau mai multe semne / cuvinte.

Forme de comunicare vocald: combinarea a doua sau mai multe
cuvinte cheie (,,combination of 2 or more spoken words”).

Forme de comunicare motorii si gestuale: combinarea a doua sau mai
multe semne manuale individuale (,,combinations of 2 or more manual
signs”; Rowland & Stremel-Campbell, 1987, pp. 56-57).

VI. Comportamente si abilitati de comunicare pre-verbala

Abilitatile de comunicare pre-verbald pe care copiii tipici le invata
inainte sau pe mdsura ce folosesc cuvintele In mod semnificativ sunt
urmatoarele (Block, 2014; CPAS, n.d.).

VI.1. Contactul vizual si localizarea sonord (Eye Contact & Sound
Localization)

Inainte de formarea competentelor lingvistice, sugarii se bazeaza pe
o serie de abilitati specifice pentru a comunica cu cei din jur (Shumway si
Wetherby, 2009, pp. 1139-1156), obtinand informatii prin indreptarea
privirii spre locul si fata celor care (le) vorbesc si prin ascultarea sunetelor
din mediul Inconjurator. Astfel, ei ajung sa stabileasca un anume contact
vizual cu cei din jur si sa recunoasca fete si voci.

Cu alte cuvinte, acestia 1si utilizeaza privirea pentru a se implica in
interactiuni sociale, pentru a initia sau a se angaja in acte de atentie
comuna si pentru a-si regla propriul comportament (Wetherby & Prizant,
2002). Comportamentul care implicd orientarea privirii spre un stimul
sonor apare in timpul etapei ilocutionare a dezvoltdrii comunicarii.
Cercetdtorii In domeniu identifica, de regula, doud tipuri semnificative
de priviri care au loc in dezvoltarea pre-lingvistica:

a) urmdrirea punctului spre care e orientata privirea, si

b) orientarea privirii in trei puncte.
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Primul tip, urmdrirea punctului de orientare (Wetherby & Prizant, 2002)
implica abilitatea copilului de a urmari privirea partenerului sau de
comunicare si de a se angaja In atentie comund. Acest comportament
comunicativ este important deoarece permite copilului s se alature unei
experiente comune aldturi de un partener de comunicare.

Atunci cand un sugar se uita la un obiect, apoi se uitd la adultul de
langa el si apoi din nou la obiect, acesta utilizeaza orientarea privirii in trei
puncte (Wetherby & Prizant, 2002). Orientarea privirii in trei puncte ii
permite copilului sa transmitd un mesaj partenerului sdau de comunicare.
De exemplu, sugarul se uitd la biberonul cu lapte de pe masa, apoi se uita
la parinte si din nou la biberon pentru a indica nevoia de a-1 obtine (in
acest fel 1l solicitd). Orientarea privirii in trei puncte se poate realiza, de
asemenea, privind mai intai la partenerul de comunicare, apoi la obiectul
de referintd si tnapoi la partenerul de comunicare.

De retinut este si faptul cd realizarea contactului vizual are impor-
tanta majora in toate etapele vietii, comunicatorii eficienti folosindu-1
pentru a indica celor din jur faptul ca le acorda atentie si pentru a le oferi
un sentiment de incredere si siguranta (CPAS, n.d., p. 14).

VI.2. Alternarea / Jocul reciproc (Turn Taking / Reciprocal Play)

Este una dintre cele mai importante abilitdti sociale necesare in viata
de zi cu zi (CPAS, n.d., p. 14).

Adultii incep sa interpreteze de foarte devreme sunetele (zgomotele),
zambetele, expresiile corporale si faciale ale bebelusului oferind feedback
/ raspunsuri acestor comportamente, ca mai apoi sa lase un timp de pauza
pentru ca bebelusul sa le raspunda. Initial, copilul si parintele fac alternativ
actiuni si scot sunete, si, mai tarziu, rostesc cuvinte. In jurul varstei de 3
luni, sugarul incepe sd dea dovada de anticipare, exprimand emotie cand
aude sunetele asociate cu diferite situatii, de exemplu vocile familiare,
demonstrand o constientizare a gestului si a expresiei fetei (Block, 2014).

,,Copilul va Incepe sa Invete sd Isi astepte randul in timpul unei activitati, si
apoi, treptat, reuseste sd invete sa-si astepte randul iIn interactiunile verbale.

[Alternarea] este de asemenea necesara pentru formarea prieteniilor, comu-
nicarea cu altii si participarea la jocuri” (CPAS, n.d., p. 22).
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VL.3. Atentia comund (impdrtdsitd) (Joint Attention & Understanding)

Constituie acea abilitate de comunicare sociala care apare in stadiul
pre-lingvistic ilocutionar si care este considerata un element fundamental
pentru dezvoltarea lingvistica ulterioara (Mundy & Newell, 2007, pp.
269-274).

Atentia comund se leagd de capacitatea de intelegere si apare atunci
cand bebelusul si alta persoana (un adult) arata un interes comun pentru
un obiect sau un eveniment si cand exista o constientizare a lor in acest
sens.

Potrivit autorilor Peter Mundy si Lisa Newell, sugarii demonstreaza
douad tipuri de atentie impartasita:

— primul tip se refera la modul in care copiii rdspund (reactioneazi)
la comportamentele comunicative ale celorlalti, cum ar fi atunci
cand el urmareste cu privirea sa privirea sau gestul altcuiva
pentru a observa un punct de referintd comun (Mundy & Newell,
2007, pp. 269-274);

— al doilea tip de atentie impartdsita este initierea atentiei comune:
sugarul va demara in mod spontan si independent un act comu-
nicativ folosind propria sa privire (initiind contact vizual) sau
anumite gesturi pentru a directiona atentia celor din jur catre
anumite obiecte, evenimente sau chiar catre sine (Mundy &
Newell, 2007, pp. 269-274).

Abilitatea atentiei comune este implicatd in comunicarea copilului cu
cei din jurul lui, in participarea acestuia la experiente sociale comune, in
demonstrarea afectiunii lui pentru cineva sau ceva si, in acelasi timp, in
invdtarea si descoperirea mediului inconjurator.

Referindu-se la abilitatea atentiei impartasite, Block se opreste asupra
ideii de permanentd a unui obiect, cu referire la faptul ca un copil cauta
obiectele pe care le arunca pe podea sau care sunt ascunse. Astfel, copilul
va solicita indicand cu mana sau cu degetul ardtator obiectele sau
evenimentele fata de care manifestd interes. Acest lucru i va incuraja pe
adultii din jurul lui sa continue comunicarea cu el si sa numeasca obiecte
si evenimente (Block, 2014).
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,Toate aceste abilitdti de comunicare non-verbala continud sa se dezvolte pe
madsura ce apar si abilitatile verbale ale copilului. Abilitatile de comunicare
non-verbald si verbala se intrepatrund in timpul achizitiei limbajului”
(Block, 2014).

V1.4. Cauzd & efect (Cause & Effect)

Pana la varsta de 6 luni, copilul invata cd, dacd arunca un obiect pe
podea, cineva il poate ridica si i-1 va da thapoi. De asemenea, daca loveste
un obiect sau dacd apasa butoanele unei jucarii, aceasta poate produce
lumini si/sau sunete (onomatopee, fragmente melodice etc.), dandu-i
satisfactie si determinandu-1 sa repete actiunea (Block, 2014).

VL5. Jocul functional (Functional Play)

Copiii invatd despre lumea din jurul lor explorand. Inainte ca un
copil sd-si poata dezvolta cunoasterea expresiv-receptiva, trebuie sa aiba
o varietate de experiente cu sens. Cea mai bund modalitate prin care un
copil poate invdta despre lumea in care trdieste este prin realizarea de
interactiuni functionale cu persoanele adulte din jurul lui si cu obiectele
din mediul inconjurator, atribuind semnificatie acestor obiecte si intele-

gand functii, precum aruncarea mingii, impingerea unei masinute etc.

VL.6. Imitarea actiunilor si intentia de miscare (Imitation and Intention
of Movements)

Reprezintd capacitatea copilului de a copia / imita actiuni si miscari
care i-au fost aratate sau actiuni pe care le-a observat. Panad la varsta de 9
luni, un copil tipic este capabil sd imite batutul din palme si o serie de
sunete vocale jucduse, de exemplu a produce sunete prin miscarea
degetelor pe propriile buze sau a tusi. Un copil poate anticipa actiuni pe
baza unor cuvinte, de exemplu la intrebarea ,Cat de mare este?” sau
exclamatia , Foarte mare!” din partea adultilor, acesta va reactiona
ridicand bratele in sus.

VL.7. Exprimarea (Expression)
Copilul are intentie comunicativa, non-verbald, prin privire, expresii
faciale, limbajul corpului, vocalizdri, indicare, indreptarea/ghidarea unui

pdrinte cdtre obiectul dorit, prin gest si in cele din urma prin cuvinte,
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pentru a saluta, a capta atentia adultului, a solicita, a protesta, a cere

reluarea unei activitdti, si pentru a eticheta sau a numi (Block, 2014).

VL8. Imitarea sunetelor (Imitation of sounds)
Se refera la capacitatea copilului de a imita sunete, de exemplu
modele de intonatie, sunete din mediu, sunete vorbite si cuvinte.

VL.9. Constientizarea vizuala si auditiva (Visual & Auditory Awareness)

Este capacitatea copilului de a fi constient de privelistile si sunetele
care apar in jurul sdu si de a recunoaste informatiile referitoare la acestea.
Acest lucru este important, deoarece un copil trebuie sa fie constient de
ceea ce se Intampla in jurul lui inainte de a putea afla mai multe despre
el insusi (CPAS, n.d., pp. 18-19).

VII. Consecintele dizabilitatii intelectuale severe si a dizabilitatii

intelectuale profunde asupra comunicarii

In Independent Review of Teacher Supply for Pupils with Severe, Profound
and Multiple Learning Difficulties (SLD and PMLD), Toby Salt prezinta intr-
un mod sintetic si suficient de complet aspectele si problemele care ii
caracterizeaza atat pe elevii cu dizabilitate intelectuala severd, cat si pe
cei cu dizabilitate intelectuala profunda, insumand pentru fiecare grup in
parte descriptori functionali, comunicativi si academici, insotiti de cateva
repere metodice cheie. Din punctul lui de vedere, o parte dintre elevii in-
cadrati in prima categorie ar putea folosi semne si simboluri, dar cei mai
multi reusesc sd sustina conversatii simple (Salt, 2010, p. 14), in timp ce:

,Elevii cu dizabilitate intelectuald profunda au nevoi complexe de invatare.
In plus fatd de dificultitile foarte severe de invitare, elevii au alte dificultati
semnificative, cum ar fi dizabilitati fizice, tulburari senzoriale sau o afectiune
medicald severa. Elevii necesita un nivel ridicat de sprijin din partea adultilor,
atat pentru nevoile lor de invétare, cat si pentru Ingrijirea lor personald. Este
probabil ca acestia sa aiba nevoie de stimulare senzoriala si de un curriculum
impartit In pasi foarte mici. Unii elevi comunica prin gesturi, indicarea cu
ajutorul privirii sau simbolurilor, iar altii printr-un limbaj foarte simplu” (Salt,
2010, p. 14).
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Pentru majoritatea specialistilor, elevii incadrati in categoria diza-
bilitatii mentale profunde sunt comunicatori non-verbali, pre-lingvistici,
care folosesc mijloace de comunicare pre-simbolice si informale, cum ar
fi vocalizdri, expresii faciale si miscari ale corpului pentru a-si exprima
preferintele si emotiile imediate (Hathazi, 2015). Despre ei, Mansell
(2010), spune ca:

,Persoanele cu deficiente intelectuale profunde si multiple au mari dificultati
de comunicare; de obicei au o intelegere foarte limitata si se exprima prin mij-

loace non-verbale sau cel mult prin utilizarea catorva cuvinte sau simboluri.
Ele prezintd adesea dovezi limitate ale intentiei” (Mansell, 2010, p. 4).

Chiar si acolo unde existd o comunicare intentionatd, semnalele pot
fi idiosincratice, ceea ce inseamna ca o comunicare cu astfel de elevi sau
persoane trebuie interpretatd de cei care sunt familiarizati cu ei.

In viziunea lui Hogg si Sebba, persoanele ,cu astfel de disfunctii
prezinti o intelegere redusd sau deloc evidentd a limbajului, fard a avea interac-
tiuni simbolice aparente cu obiecte si aproape nicio capacitate de auto-sustinere”
(Hogg & Sebba, 1986, apud Nakken & Vlaskamp, 2007, pp. 83-87).

Deoarece acesti copii sunt pre-simbolici (non-simbolici, mai exact),
capacitatea lor de a utiliza mijloace alternative de comunicare bazate pe
sisteme precum limbajul mimico-gestual, imaginile sau simbolurile tinde
sa fie limitata si este uneori afectata si mai mult de dizabilitati fizice care,
de exemplu, le ingreuneazd utilizarea de semne manuale sau indicarea
alegerilor prin atingerea cu mana sau aratarea cu degetul.

VIII. Aplicabilitatea stadiilor dezvoltarii comunicarii pre-verbale in
cazul copilului cu dizabilitati multiple. Limitari si avantaje

Desi cele sapte stadii de dezvoltare a comunicarii pre-verbale in cazul
copiilor tipici, prezentate la punctul 1.5 constituie un set de repere
importante in evaluarea si descrierile copiilor cu dezvoltare atipica,
trebuie retinut faptul cd utilizarea lor in contextul existentei uneia sau a
mai multor dizabilitati nu Inseamna sub nicio forma o raportare exacta,
strictd la acestea. Juliet Goldbart, profesor la Manchester Metropolitan
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University, atrage atentia asupra faptului ca un copil cu dizabilitati
multiple si varsta biologica mai mare, va avea atat o gama mai diversi-
ficata de experiente sociale, cat si alte nevoi si alte interese decat un copil
mai mic, In acelasi timp purtand amprenta unui istoric de invatare prin
incercdri nereusite repetate de a comunica (Goldbart, 1994).

Este ceea ce noteaza si autorii Romski si Sevcik, citati de Harvey H.
Mar si Nancy Sall, si anume faptul ca:

,,(...) descrierile comportamentelor comunicative din punct de vedere al para-
metrilor normali si secventele de dezvoltare pot fi, de asemenea, inselatoare
sau pot sa nu reflecte in mod adecvat competenta persoanelor cu dizabilitati
severe, deoarece, pe perioade lungi de timp, acestea pot Invata si utiliza
mijloace, alternative de comunicare” (Mar, Sall, 1999).

IX. Evaluarea nivelului de dezvoltare a comunicarii pre-lingvistice
si intocmirea profilului de comunicare in cazul elevilor cu

dizabilitati multiple. Studiu de caz.
o Criterii de selectie si includere a subiectilor in studiul de caz:

In selectia si includerea subiectilor in prezentul studiu de caz s-a tinut
cont de indeplinirea, de cdtre acestia, a urmatoarelor criterii:

— sa aiba dizabilitate intelectuala severa si multipla (IQ < 34) sau
dizabilitate intelectuala profunda (IQ < 20);

— sa aiba cel putin o dizabilitate asociatd deficitului intelectual:
dizabilitate motorie, dizabilitate fizica, eventual dizabilitati
senzoriale (de vedere, de auz) etc.;

— sa se afle, ca si si competente de comunicare, in stadiul pre-
verbal pre-intentionat sau in stadiul pre-verbal intentionat pre-
simbolic (non-simbolic');

— sd aiba un deficit sever sau profund de intelegere a limbajului
verbal;

! Termenul nonsimbolic este utilizat cu prioritate fatd de termenii prelingvistic sau non-
lingvistic, Intrucat competentele lingvistice includ mai mult decat simpla capacitate de a
utiliza sau de a intelege simboluri conventionale (Snell, Loncke (2002).

128



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

— sa aiba resturi de vedere care permit reactia la stimuli si itemi
(obiecte, jucdrii, persoane) din campul lor vizual;

— sd aiba auz functional suficient pentru a putea raspunde/ reac-
tiona la o alta persoand care le canta sau le vorbeste.

e Criterii de excludere a subiectilor in prezentul studiu de caz:

In selectia elevilor, s-a avut In vedere ca acestia sid nu utilizeze in mod
consecvent/frecvent mijloace formale alternative de comunicare de exemplu
semne / simboluri.

e Sumarul psihopedagogic al subiectilor supusi studiului:

In prezentul capitol alegem si reddm in mod detaliat cazul subiec-
tului D. M., sex feminin, retard psihic sever, 1Q<34,— Plan cadru si curricu-
lum pentru copiilelevi/tineri cu deficiente grave, severe, profunde sau asociate,
scolarizatd cu profesor itinerant si de sprijin la domiciliu.

Profilul psihologic al elevei, desprins in septembrie 2020 din
cercetarea documentelor de evaluare medicala si evaluare psihologica
coroborate cu rezultatele evaluarilor scolare (evaluari psihopedagogice si
evaluari initiale la inceput de an scolare etc.) este urmatorul:
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SUMAR PSIHOLOGIC - ELEVA D. M.:

Nume si prenume elev: D. M.

Clasa a II-a — curriculum pentru deficiente mentale severe, profunde
si/sau asociate, scolarizatd in anul scolar 2020-2021 cu profesor itinerant
si de sprijin la domiciliu

Data nasterii: 30 iunie 2007

Sex: feminin

Diagnostic conform certificatului de incadrare in handicap si documen-

telor medicale:

Stadiul de dezvoltare a gandirii: senzorio-motor

retard psihic sever, IQ<34 cu dificultati mari adaptative
paralizie cerebrald tetraparetica spastic — ataxica
epilepsie simptomatica (crize controlate polidrog)
dependent de persoana care o ingrijeste

Virsta de dezvoltare
12-15 luni

- deficit al coordona-
rii motorii in raport
cu varsta cronologica
- psihomotricitate
tulburata de prezenta
paraliziei cerebrale

- prezinta tremur la
nivelul intregului
corp si stereotipii
comportamentale

- merge folosind o ba-
zd larga de sustinere
(tulburéri de mers, tul-
burari de echilibru)

- se deplaseaza cu
sprijin pe distante
scurte

Motricitate fina:
Virsta de dezvoltare 5 luni
- foloseste pensa
digitald

12-15 luni

- reactioneaza la auzi-
rea propriului nume
- intelege si executa
neconstant cateva co-
menzi foarte simple
(,Sezi!”, , Vino la
mine!”)

- gaseste obiectul
ascuns

- manipuleaza obiec-
tele cu o anumita
intentie

- construieste dupa
demonstratie un turn
de pana la 5 cuburi
mari

- Incepe sa imite

COMPORTAMENT | COMPORTAMENT | COMPORTAMENT | COMPORTAMENT
MOTOR COGNITIV VERBAL SOCIO-AFECTIV
Motricitate grosiera: |Virsta de dezvoltare Impresiv: Virstade |Virsta de dezvoltare 8

dezvoltare 10 luni
Expresiv: Virsta de
dezvoltare 3 luni

- prezinta retard mixt
de limbaj in cadrul
sindromului nedez-
voltarii vorbirii con-
secutiv paraliziei
cerebrale

- uneori reactioneaza
(se ridicd, se asaza etc.),
ca forma de raspuns, la
cateva comenzi
verbale foarte simple
- recunoaste persoa-
nele familiare si un
numar limitat de
obiecte si actiuni
dupa denumire

- emite sporadic su-
nete guturale expri-
mand disconfortul
sau satisfactia

luni

- solicitd atentia adul-
tilor prin intinderea
mainilor

- zambeste ca rdspuns
la atentia adultilor
cunoscuti

- comportamentul
relational este pertur-
bat de prezenta unor
reactii de impulsivi-
tate, rar agresivitate

- prezinta toleranta
scazuta la frustrare

- abilitatile de auto-
servire de baza nu
sunt insugite; nu are
control sfincterian

- dependenta de
ingrijitor
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e Evaluarea nivelului de dezvoltare a comunicarii pre-lingvistice
a celor 4 subiecti:
Evaluarea initiald a nivelului de dezvoltare a comunicadrii pre-verbale
s-a desfasurat in perioada 15-30 septembrie 2020 si a urmadrit:

Pasul I: Stabilirea nivelului de dezvoltare a comunicdrii pre-verbale

la care se afla fiecare subiect, dupa caz:

— nivelul comunicdrii pre-verbale pre-intentionate, la care copilul poate
avea sau nu constientizarea faptului cd un anumit comportament
duce la un anumit rezultat (functie), dar nu prezinta dovezi ale
indreptdrii acestuia catre partener (Latham & Miles, 2012).

— nivelul comunicdrii pre-verbale intentionate non-simbolice;

— etapa de tranzitie de la comunicarea intentionatd non-simbolica
spre comunicarea intentionatd simbolici (utilizarea simbolurilor concrete).

Pasul II: Evaluarea competentelor pre-linguvistice ale subiectilor in
interiorul nivelului de dezvoltare la care acestia se situeazd.

In vederea incadrarii de nivel (Pasul I) au fost utilizate urmatoarele
instrumente:

a) instrumente de baza:

— Scala de evaluare a abilitatilor timpurii de comunicare Commu-
nication Matrix (Rowland, 2011);

b) instrumente orientative:

— Descriptorii de progres din Scala de Progres (P-Scales) din Marea
Britanie, pentru nivelul de comunicare pre-verbald pre-inten-
tionata si nivelul de comunicare pre-verbala intentionata non-
simbolicd P1-P3 (Qualifications and Curriculum Authority,
2009);

— Diagrama de evaluare a comunicirii si gandirii oferita de Claire
Latham si Ann Miles, cuprinsa in lucrarea Communications,
Curriculum and Classroom Practice (Latham & Miles, 2012), pre-
zentata Intr-o forma cat se poate de simpla, sintetica si clard,
oferind profesorului de educatie speciala caracteristicile-cheie
fiecarui stadiu de dezvoltare.

131



Aplicarea matricei Communication Matrix a indicat, pentru subiectul D. M., urmatorul profil de nivel:
Rezultatele evaluarii nivelului de dezvoltare a comunicarii pre-lingvistice conform Communication Matrix

Eleva D.M.:

D.M.(308616)
MATRIX |D: 502368 ADMIN DATE: 8/24/2021
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B2 B3 B4
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Rfuses, ks My Makes Choices Rogusts New| Rrguests Requests Showes GreotsPeople | | Offers. Shares. | Direct Your Polite Social Anyors sk Questions| | Names Thines'| Makes
Rejects Action Artion Object Objoct W Mttonton Adtoction Asterton Forms Yoo People Comments
Question
c a ca c4 cs s c7 ca || e c1o enn |[ ez |[ e c14 c1s Cls c17
[ ! Mskes Choices | Rouests M| | Roquests | | Rsquesis Showss | |GrowkPonpds | | Offors.Shares | Diract¥our | | PaltoSochl | | Amseers | AsksQuestons) MmasThings!| | Malkes
Rejecs Action Action Object Object hbsent Obyects Adtenton Affection Adtertion Forms YesMNo Peaple Comments
Qunstion
[ o § cz a ca cs s 7 (= c? C10 cni 1z €13 C14 C15 16 c17
Rehses, | {RequestsMarel | Recpests New| More| [MakesCholces, | Requesis New| | Requests Requests Shows ple | | Offers, Shares| | Directyour | | PolteSoctil | | Answers | sksCuestions| [MamesTrings| | Makes
Rejects. Acdan Action Object Ohbject [Absont Objects( Attenton Affection Aatervion Forms Yoo Poaple Comments
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Centralizat, rezultatele evaludrii in vederea stabilirii nivelului de dezvol-

tare a comunicirii pre-linguistice ale subiectului supus atentiei aratd astfel:

Nivelul de progres Nivelul de dezvoltare a comuni-
Subiect Data conform carii dupa Diagrama de evaluare
evaluarii Communication a comunicdrii si gandirii
Matrix (cf. Latham & Miles, 2012)
Eleva Septembrie | Nivelul 1: Stadiul comunicdrii pre-verbale
D.M. 2020 Comportament pre-intentionate (0-5 luni):
pre-intentionat: - realizeaza comunicare bidirectionald
- exprimd disconfort
- exprimd confort
- exprima interes
pentru alte persoane

Evaluarea subiectilor in interiorul nivelului de dezvoltare in care

se situeaza din punct de vedere pre-verbal (Pasul II): in aceasta etapd au

fost analizate prezenta / absenta si caracteristicile urmatoarelor compor-

tamente pre-verbale:

comunicarea afectiva

contactul vizual si schimbul de priviri (mutual gaze)
localizarea sunetelor

atentia comuna si intelegerea; permanenta obiectului
alternarea activitatilor si interactiunea sociala
imitarea actiunilor si intentia de miscare

cauza si efectul

jocul functional

exprimarea

imitarea sunetelor si producerea vocala
constientizarea vizuala si auditiva

Ca instrumente orientative in analiza comportamentelor enumerate

s-au utilizat:

1. Fisa de observatie (Observation Recording Sheet) si Fisa de identificare

(Indentification Recording Sheet) a comunicdrii afective, disponibile in

lucrarea Communication before Speech (Coupe O’Kane, J. and Goldbart, J.,
1998, p.13-14);
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2. Grila de Evaluare a Comunicdrii Timpurii (The Early Communication
Assessment: ECA), disponibild In aceeasi lucrare (Coupe O’Kane &
Goldbart, 1998, pp. 100-111);

3. Diagrama de evaluare a comunicdrii si gandirii oferita de Claire Latham
si Ann Miles (Latham & Miles, 2012).

Pentru nivelul comunicdrii pre-verbale intentionate non-simbolice', s-au
urmarit, inventariat si analizat urmatoarele forme ale limbajului non-
simbolic expresiv, urmand lista oferita de Board of Studies NSW. (2012),
English K—6. Support Materials for Students with Special Education Needs

— sunete, de exemplu diverse zgomote, vocalizari (adicd orice
sunet vocal in afara de cuvinte), icneli, plans, ras, tipat;

— gesturi informale (colocviale), de exemplu gesturi idiosincratice
(actiuni care sunt tipice pentru un elev, spre exemplu tuguierea
buzelor pentru a indica foamea si care, cel mai probabil, nu sunt
intelese de parteneri de comunicare necunoscuti / nefamiliari;

— atingerea, de exemplu oferirea, impingerea, tragerea obiectelor
sau persoanelor (cum ar fi conducerea partenerilor de comuni-
care spre un obiect, tindindu-i de mand), manipularea altor
persoane (cum ar fi plasarea mainii partenerului pe un maner / o
clanta pentru a deschide usa, impingerea partenerului);

— respiratia, de exemplu respiratia mai acceleratd sau mai inceti-
nitd, suspinarea, suflarea aerului;

— expresii faciale, de exemplu tuguierea buzelor, scoaterea limbii,
incruntarea, zambetul;

— miscarea ochilor, de exemplu indreptarea privirii intr-o anumita

! Potrivit lui Snell si Loncke (2002), comunicarea nonsimbolica dintre copil si partenerii sai se
construieste Intr-un mod idiosincratic, prin conturarea si dezvoltarea unui repertoriu de
forme si semnificatii specifice fiecarui copil. Acest sistem comunicativ este Impartasit cu
partenerii de interactiune (apropiatii copilului), care contribuie atat la stabilirea sensurilor
prin reactiile lor, cat si la organizarea rutinelor comunicative. Caracterul idiosincratic al
acestui proces explica, pe de o parte, de ce persoanele apropiate copilului reusesc adesea sa
ii interpreteze comportamentele, iar pe de alta parte, de ce interlocutorii mai indepartati sau
strdini intdmpina dificultati, precum si faptul ca repertoriul comunicativ este relativ
predictibil.
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directie (cum ar fi pentru a privi spre anumite persoane, locatii,
obiecte, schimbarea directiei privirii, privirea intr-o parte, atin-
tirea privirii), deschiderea sau inchiderea ochilor, privitul fix,
clipitul, holbatul;

limbajul trupului / miscarile corpului de exemplu miscarea pen-
tru a se apropia / a se departa, incordarea corpului, zguduirea /
scuturarea corpului, repozitionarea, intinderea spre ceva / cine-
va, indicarea, apucarea unui membru / a unei parti a corpului,
batutul din picioare, pozitionarea langa o persoana sau obiect,
sau Intoarcerea / reorientarea corpului;

comportamente problematice, spre exemplu lovirea, comporta-
ment auto-vatdmator, manifestari verbale (cum ar fi tipetele,
tanguielile);

comportamente stereotipice, de exemplu batutul din palme,
frangerea mainilor, leganarea corpului, apucarea capului cu
mainile (Board of Studies NSW, 2012).

Pentru nivelul comunicdirii pre-verbale intentionate simbolice, s-a tinut

cont, In principal, de urmatoarele simboluri ajutatoare/intermediare in-

ventariate In aceeasi lucrare (Beukelman & Mirenda, 2005, apud Board of
Studies NSW, 2012):

obiecte, de exemplu obiecte reale, obiecte miniaturale;

parti ale unor obiecte, de exemplu fragmente sau resturi;

obiecte asociate, de exemplu un mouse care reprezinta computerul;
simboluri tactile, de exemplu simboluri de textura, simboluri de
umflare, simboluri de indentare;

fotografii;

linii desenate / reprezentdri pictoriale;

obiecte ajutatoare electronice si non-electronice.

Rezultatele analizei comportamentelor si abilitatilor de comunicare

pre-verbald au fost introduse, sub forma descriptiva, in tabelul cuprin-

zand Profilul de comunicare.
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e Intocmirea profilului de comunicare pe baza rezultatelor
obtinute in urma evaluadrii pre-lingvistice complexe.

Nivelului de dezvoltare a comunicarii pre-
lingvistice conform Communication Matrix
(septembrie 2020):

- Nivelul 1: Comportament pre-intentionat

- exprima interes pentru alte persoane

Nivelul de dezvoltare a comunicarii dupa
Diagrama de evaluare a comunicdrii si gandirii —
cf. Claire Latham & Ann Miles (septembrie 2020):
Stadiul comunicdrii pre-intentionate (0-5 luni):

- realizeazd comunicare bidirectionald.

PROFIL DE COMUNICARE
Eleva D.M.
Clasa a [I-a DMS
an scolar 2020-2021

COMPETENTE PRE-VERBALE SI/SAU VERBALE EXISTENTE
LA INCEPUTUL ANULUI SCOLAR 2020-2021.
DETALIERL

— realizeaza comunicare bidirectionald intre ea si o persoana si intre ea si un obiect;

— stabileste contact vizual si priveste catre persoana care interactioneaza cu ea, ocazie cu
care de cele mai multe ori se va balansa stanga-dreapta;

— zdmbeste impersonal pentru a exprima o bucurie, o stare de bine, o satisfactie sau o
preferints;

— tipd, loveste cu mdna, se lasd jos pe podea, plinge pentru a exprima un disconfort sau o
nemultumire;

— se indepdrteazi de persoanele fata de care are o antipatie sau de obiecte care i displac si
poate vocaliza aceste stari si trairi interioare;

— recunoaste si se apropie de persoanele cunoscute, In special de adulti; se indepdirteazd, tipa
sau impinge cu mina persoanele necunoscute;

— cateodata plaseazid un obiect tn mina unui adult pentru a solicita ceva de la acesta, de
exemplu o piesa mare de Lego pe care doreste ca adultul sd o aseze pentru ea (sa o fixeze)
peste o alta piesa, sau un ursulet de plus care sa ii fie apoi aruncat inapoi;

— se exprimd uneori vocal prin emiterea de sunete guturale, nearticulate pentru a exprima o
bucurie sau o dorinta;

— poate reactiona cind isi aude numele, de exemplu sa se ridice de pe scaun atunci cand este
chematd, dar nu face acest lucru In mod constant; existenta in proximitatea ei a unor
lucruri care 1i starnesc interesul poate constitui, In acest sens, un factor perturbator;
aceeasi lipsd de raspuns la auzirea propriului nume se va inregistra in cazul in care eleva
se afld implicatd intr-o activitate care 1i face placere;

— se deplaseazi independent dar greoi /nesigur in spatii inchise sau deschise, prezentand un
tremur constant la nivelul intregului corp si o lipsa de coordonare a membrelor inferioare
aflate In miscare;

— poate localiza cu privirea un obiect (de exemplu, o jucdrie) aflat intr-o incapere sau intr-un
spatiu deschis si se poate deplasa cétre el pentru a-l apuca cu mana sau a solicita sa-i fie
dat, prin prindere cu méana si/sau emisii vocale; odata obiectul obtinut, eleva il va explora
pentru mai mult timp, rotindu-1 in mana, scuturandu-1 sau lovindu-1 de diverse suprafete
tari (masd, manerul fotoliului etc.);

136



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

— poate alege intre doud obiecte, adica dintre unul preferat si unul pe care nu il preferd sau
care nu 1i starneste interesul; aceasta abilitate nu este insd suficient consolidata;

— poate anticipa citeva rutine, de exemplu isi va ridica bratele ca sd i se puna sau sa i se dea
jos o bluza fara nasturi, sau picioarele pentru a fi incaltata;

— poate face legdtura logici dintre doua obiecte familiare si, pentru a indica acest lucru, va
lovi cele doua obiecte unul de altul;

—este fascinatd de juciriile senzoriale pe care le poate localiza Intr-un spatiu inchis sau
deschis; de exemplu, va cauta si va gasi o minge care straluceste sau lumineaza intermi-
tent, cand aceasta este ascunsa In piscina cu mingi colorate de plastic; de asemenea, poate
activa o jucarie senzoriala cand i se ofera un model;

— se angajeaza In activitati senzoriale, exploreaza obiecte bagandu-le In gura sau lovindu-le;

—1i place sa fie dusa in camera senzoriala si, mai ales, sd fie asezatd in sezut sau pe spate
in piscina cu mingi, moment in care va comunica in felul sdu propriu, nonverbal.

Concluzii:

— eleva lucreaza in mod constant la un nivel pre-intentionat de comunicare bidirectionald,

— este necesar ca aceasta sa fie implicata sistematic si constant in activitati de explorare a
unei game mai largi de obiecte, fiind provocata si stimulatd in infaptuirea unor acte de
comunicare pre-verbald pe trei directii, prin distribuirea atentiei Intre profesor si obiect
(profesor — obiect — profesor sau obiect — profesor — obiect) prin utilizarea privirii
referentiale.

BARIERE IN CALEA COMUNICARIL:
— mobilitatea limitata In contextul paraliziei cerebrale;
— necesita timp suplimentar de gandire pentru a procesa informatii;
— are nevoie de timp pentru a se angaja in activitati care nu fac parte din rutina.

COMPETENTE PE CARE ELEVA TREBUIE
SA SILE DEZVOLTE SAU CONSOLIDEZE:
— dezvoltarea abilitdtilor de comunicare pe trei directii, respectiv folosirea privirii referentiale
pentru a-si distribui atentia intre un adult si un obiect;
— dezvoltarea capacitatii de explorare a unei game mai largi de obiecte si jucdrii de tip cauzi-efect;
— consolidarea capacititii de a alege intre doud obiecte preferate;
— dezvoltarea capacitatii de a cere / solicita continuarea sau repetarea unei activititi, exprimand
prin miscari corporale, atingeri si/sau vocalizdri ideea de ,Mai vreau!”, Incd o data!”,
,Din nou!”, ,,Mai mult

1

ACTIVITATI DE STIMULARE SI DEZVOLTARE
A COMUNICARII PRE-VERBALE.
STRATEGII DE LUCRU.

— 1In vederea facilitdrii / realizdrii contactului vizual si a integrdrii/asocierii om — obiect, este
necesar ca profesorul sa plaseze jucariile aproape de propria lui fata, astfel incat eleva
sa poata privi simultan spre el si spre obiect;

— este necesar ca elevei sd i se ofere oportunitati de a manipula si explora diferite obiecte
si jucdrii de tip cauzd-efect, iar profesorul / adultul sa i arate cum functioneaza acestea,
de exemplu prin asezarea palmei elevei peste mana adultului pentru a apasa un buton
sau pentru a activa un comutator;
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— este necesar sd i se ofere elevei ocazia de a alege intre doud obiecte preferate, prin
tinerea/prezentarea lor atat in plan vertical cat si In plan orizontal;

— este necesar ca eleva sa fie provocatd in mod constant in a solicita continuarea sau
repetarea unui joc, prin implicarea ei in activitati in care trebuie sa anticipeze si sa 1si
astepte randul. Este important ca atunci cand aceasta vocalizeaza solicitind repetarea
unei actiuni sau cand se intinde spre obiectul dorit, profesorul sa i-1 ofere rostind clar si
stimulativ expresii precum ,,Mai vrei o data?!”, Inci o dats?!”, ,Din nou?!”.
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Specificul abordarii logopedice
in contextul dizabilitatilor multiple

Sindromul Poirier-Bienvenu (POBINDS)

Carolina Bodea-Hategan

Abordarea logopedica in contextul dizabilitatilor multiple

Abordarea logopedica in contextul dizabilitatilor multiple este
directionatd de tulburarile care se asociaza si de complexitatea tabloului
simptomatologic rezultat. Suntem constienti de faptul ca un tablou de
dizabilitate multipla nu este neapdrat o suma a tulburdrilor care se
asociaza, ci este mai degraba un rezultat al interferentelor dintre
tablourile patologice asociate (Kohzuki, 2024).

Terapia logopedica prezinta un nivel crescut de dinamism ca urmare
a complexitatii cazurilor cu care terapeutii ajung sa se confrunte in ultima
perioadd. Se noteaza o crestere a numarului cazurilor complexe, care
reclama aborddri multidisciplinare integrate, iar pentru aceasta situatie
putem enumera urmatorii factori:

a. Intensificarea practicilor de diagnosticare precoce — tot mai multi
copii si adulti sunt diagnosticati mai devreme cu tulburdri de limbaj, ceea
ce permite interventii mai timpurii, dar si evidentiaza complexitatea
problemelor (Law, Dennis, Charlton, 2017, Crosbie, Holm, Dodd, 2005;
Neumann et al, 2024).

b. Incidenta crescuta a tulburarilor neurodezvoltarii — Tulburarile
precum cele din spectrul autist, ADHD-ul sau tulburarile specifice de
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invdtare sunt tot mai frecvent identificate si necesita o interventie logo-
pedica personalizata (Tamas, Marcovi¢, Milankov, 2013, Bodea Hategan,
Talas, Trifu, 2024 (a)).

c. Impactul tehnologiei si al mediului digital — Expunerea excesiva la
ecrane si reducerea interactiunilor fata in fata pot contribui la intarzieri
in dezvoltarea limbajului si dificultati severe de comunicare (Bodea
Hategan, Talas, Trifu, 2024 (b)).

d. Factori genetici si epigenetici — Cercetdrile recente arata o influenta
semnificativa a geneticii asupra dezvoltarii limbajului, ceea ce impune
strategii de interventie mai specifice (Wijngaarden, Wilde, Mink van der
Molen, Petter, Stegeman, Gerrits, Smit, Boogaard, 2024, Schiavon et al.
2025).

e. Comorbiditati asociate — Multe tulburdri de limbaj sunt insotite de
alte dificultati cognitive, motorii sau emotionale, ceea ce impune o
colaborare mai stransa intre specialisti (logopezi, psihologi, neurologi,
terapeuti ocupationali etc.) (Zehnhoff-Dinnesen, Denk-Linnert, Hegazi,
Keilmann, Kiese-Himmel, Neumann, Regele, Schonweiler, Seemanova,
2020, Bourin, 2025; Cokluk, & Butur, (2025).

f. Evolutia metodelor de diagnostic si interventie — Noile tehnici de
evaluare permit identificarea unor probleme mai subtile, ceea ce duce la
0 mai mare precizie, dar si la necesitatea unor metode terapeutice mai
sofisticate (American Speech-Language-Hearing Association, 2023,
Shankar, Bundele, Mukhopadhyay, 2025).

Se constata ca toti acesti factori mai sus enumerati contribuie la
cresterea numadrului cazurilor patologice severe si complexe, prin
urmare, tehnicile de abordare diagnosticd si de interventie logopedicd au
cunoscut o extindere si o dezvoltare semnificativa. Daca in trecut, cel
putin raportat la situatia tarii noastre, logopedia se practica cu recurenta
in mediul educational si implica o gama de resurse specifice acestuia,
unde abordarea era mai degraba unidimensionatd, in contextul
diversificdrii cazuisticii si cresterii complexitatii patologiilor, abordarea
logopedica se dezvolta cu tehnici si metode noi, bazate pe evidente
stiintifice de natura clinica.
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In acest context, prin acest material, se va urmari exemplificarea
directiilor logopedice specifice abordate in contextul unui sindrom rar,
unde provocarile pentru a facilita debutul limbajului si comunicarii au
fost multiple, dar abordarile multidisciplinare au asigurat succes si
reusite semnificative, care au condus la o buna incluziune educationala a
copilului.

Dizabilitatile multiple

Acestea se refera la tablouri complexe de dizabilitate, care pot varia
foarte mult in functie de tipurile de disfunctii care se asociazd. Dintre
tipurile de dizabilitati multiple se pot enumera: dizabilitatile care implica
afectdri motorii/fizice, dizabilitdtile care implica tulburdri emotionale si
comportamentale si dizabilitatile care implicd deficite la nivel senzorial
auditiv si vizual cu precadere. Aceste tipuri de dizabilitati multiple atrag
urmadtoarele manifestdri simptomatologice in mod frecvent: deficite in
planul functiondrii vizuale si/sau auditive, tulburari de relationare si
abilitati sociale deficitare, limitari in planul autonomiei personale,
deficite de natura motorie find si grosiera, izolare sociald, comportamente
auto si heteroagresive, dar mai ales tulburari si limitdri in sfera abilitatilor
lingvistice si de comunicare (Barron, 2022). Avand in vedere complexi-
tatea, extinderea, dar mai ales unicitatea combinatiilor care pot sd apara
in situatia unei dizabilitdti multiple, specialistii trebuie sa isi dezvolte
abilitati de abordare individualizatd, atat printr-o evaluare dinamica,
deschisa, cat si prin proiectarea unor planuri personalizate de lucru, care
sa fie ajustate, reconfigurate la intervale bine definite de timp sau oricand
este nevoie. In acest sens mentiondm procedura de evaluare bazata pe
copil (child-based assesment) pe care Jan Van Dijk a studiat-o si a
dezvoltat-o avand in vedere copiii cu dizabilitati multiple. Comapartiv
cu evaluarea standardizatd, acest tip de evaluare dinamica plaseaza
copilul in centrul abordarii si asigura posibilitatea de a extrage, de a
urmdri si de a facilita o cunoastere profunda a tuturor potentialitatilor
acestuia (Nelson, Janssen, Oster, Jayaraman G. (2010), Nelson, C., van
Dijk, Oster, McDonnell, 2009). Fidelitatea unei astfel de evaludri, precum
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si valoarea diagnostica sunt aspecte care pot fi aduse in discutie, dar
urmarea unui protocol de lucru bine elaborat asigurad un nivel crescut de
acuratete In culegerea de date relevante despre copilul cu dizabilitati
multiple. Pornind de la aceste aspecte consideram extrem de important
ca in terapia logopedica, in contextul dizabilitatilor multiple sa se
elaboreze si sa se implementeze protocoale de evaluare care sa permitd
atat o evaluare dinamica, flexibila, cat si elaborarea unor programe de
interventie adaptabile nevoilor reale ale beneficiarilor. In cele de mai jos
se va detalia un protocol de evaluare si directiile de interventie in
contextul unui tablou de dizabilitate multipla complex asa cum este cel
din cazul sindromului Poirier-Bienvenu.

Descrierea tabloului simptomatologic in contextul Sindromului
Poirier-Bienvenu (POBINDS)

Sindromul Poirier-Bienvenu (POBINDS) este o tulburare neurologica
rard cauzatd de mutatii in gena CSNK2B (Li, Gao, Cai, Liu, Wang, Huang,
et al. 2019; Lippa, Mulhern, Ernst Florido, et al. 2024), care codifica
subunitatea beta a enzimei casein kinaza II, implicata in dezvoltarea
neuronald si transmiterea sinapticd. Aceasta afectiune se caracterizeaza
prin debut precoce al crizelor epileptice si un grad variabil de intarziere
in dezvoltare si dizabilitate intelectuald (Bonanni, Baggio, Duma, Negrin,
Danieli, Giorda 2021).

Semne si simptome:

o Epilepsie: Majoritatea persoanelor afectate prezintd crize epilep-
tice care debuteaza In primii ani de viatd, adesea in primele sase
luni. Tipurile de crize pot fi focale sau generalizate.

e Tulburdri de dezvoltare: tulburdrile de dezvoltare sunt prezente
in contextul acestui sindrom atat la nivelul motor, cat si la nivelul
limbajului.

e Dizabilitate intelectuala: Nivelul de afectare cognitiva variaza de
la usoara la severd, influentand capacitatea de intelegere si func-
tionare zilnica.
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e Alte manifestari: Pot include tonus muscular scdazut (hipotonie),
dificultati de coordonare, trasaturi faciale distincte (precum ochi
indepadrtati sau nas aplatizat), anomalii dentare si statura mica.

POBINDS este o afectiune genetica cu transmitere autosomal domi-
nanta, ceea ce inseamnd ca o singura copie a genei mutate poate provoca
boala. In majoritatea cazurilor, mutatiile apar de novo, fira a fi mostenite
de la pdrinti. Diagnosticul in contextul acestui sindrom se bazeaza pe
evaluarea clinica si este confirmat prin teste genetice care identifica
mutatii in gena CSNK2B (Li, Gao, Cai, Liu, Wang, Huang, et al. 2019). Au
fost identificate sase variante noi de CSNK2B care nu fuseserd raportate
anterior. Au fost detectate si alte manifestari asociate, precum anomalie
endocrind, anomalii vasculare si dismorfii, sugerand un spectru clinic
mult mai larg (Li, Zhou, Tian, Chen, Wang, Hao, Zhang, Hui, 2024).

Chiar dacd nu s-a stabilit o corelatie clard genotip-fenotip, studiul
condus de Orsini et al. 2022 extinde considerabil spectrul clinic si genetic
al POBINDS, evidentiind variabilitatea fenotipicd si introducand noi
mutatii In repertoriul cunoscut.

Tratamentul este simptomatic si poate include medicatie antiepilep-
tica pentru controlul crizelor, precum si terapii de sustinere pentru a
aborda intarzierile in dezvoltare si alte simptome asociate.

Astfel, sindromul Poirier-Bienvenu (POBINDS) este un sindrom
incadrat in categoria tulburarilor neurodevelopmentale caracterizat prin
prezenta crizelor epileptice cu manifestare timpurie, asociate cu tablouri
variabile de dizabilitate intelectuala. Variabilitatea interindividuald in
contextul acestui sindrom este crescuta. Astfel, plaja de variabilitate se
poate extinde intre cele doua extreme, in care crizele epileptice sunt
necontrolabile, ceea ce conduce la un tablou patologic cu un grad de
severitate crescut in sfera achizitiilor, mai ales a limbajului si situatia in
care crizele epileptice sunt controlabile medicamentos iar implicatiile
manifestarii neurologice sunt limitate in sfera limbajului sau in sfera
psihomotorie (Li et al., 2019, Chen 2023).
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Deoarece POBINDS este o afectiune rara, cu mai putin de 100 de
cazuri raportate pana in prezent, este esentiald o abordare multidiscipli-
nard si monitorizarea continua pentru a optimiza calitatea vietii persoa-
nelor afectate (Chen, Han, Li, Huang, Yuan and Qin, 2023).

Elemente specifice abordarii logopedice in contextul sindromului
Poirier-Bienvenu (POBINDS). Studiu de caz

Anamneza

E. C. este un baiat de 6 ani (n. 2015), In momentul primei evaluadri,
efectuatd In octombrie 2020. A fost diagnosticat de timpuriu cu tulburare
din spectrul autist. A fost supus unui numar mare de investigatii
medicale (investigatii neurologice RMN, EEG ca urmare a faptului ca a
prezentat de timpuriu tablou epileptic), precum si de abordari
terapeutice — terapie comportamentala, kinetoterapie, terapie asistatd de

animale, terapie bazata pe joc si terapie logopedica.

Date din evaluarea initiald

Evaluarea se bazeaza pe un interviu derulat cu pdrintii, cu unul
dintre terapeutii comportamentali cu care lucra, analiza de inregistrari
video cu filmulete din timpul activitatilor derulate cu copilul, precum si
scurte secvente de interactiune cu copilul prin intermediul platformei
ZOOM. In urma demersului de evaluare se pot formula urmatoarele
aspecte:

- E. denumeste imagini, obiecte concrete, prin imitare, demonstreaza
recunoasterea lor. Pe scala inteligibilitatii vorbirii se situeaza la nivelul 2
(scala de la 1-5), cuvintele sunt inteligibile, dar, mai degraba, pentru
persoanele familiare cu vocea lui.

- Vorbeste In soaptd cu o voce stinsa si respirata, marcata si de un slab
control al punerii in miscare a corzilor vocale. Inflexiunile in voce sunt
multiple, apar si blocaje articulatorii. Vocea pare cd se produce cu efort,
cel putin cu un cost de intrare in sarcina articulatorie crescut. Uneori

apare si o voce de cap, mai ales atunci cand se autostimuleaza sau
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semnalizeaza disconfortul. Se noteaza si o usoara rdguseala, mai ales
atunci cand vocea e stinsa. Uneori articuleaza cuvintele si pe inspir. Prin
urmare recomandam utilizarea tehnicilor de antrenare a vocii.

- In plan respirator au fost identificate deficite in diferentierea inspir/
expir, tendinta de vorbire pe inspir, slaba coordonare motorie, volum
respirator redus si capacitate redusd de prelungire a sunetelor.

- Are cateva teme de interes: cifrele, literele, culorile, animalele, dar
sunt recurente fixatiile sau cantonare pe aceste teme.

- Recunoaste litere si cifrele si le denumeste prin imitatie. Promptul
verbal este absolut necesar in activarea emisiei verbale. Se poate utiliza
tehnica facilitdrii prin sunetul initial si silaba initiala, in vederea eliminarii
progresive a promptului verbal si dezvoltarea unor abilitati de emitere
spontana si independenta.

- Nu are limbaj spontan, independent si functional desi dupa model
poate articula cuvinte simple fonologic, notdm un nivel crescut al
tulburarii de coordonare motorie.

- La nivelul dezvoltarii globale se remarca aspecte deficitare in plan
comportamental. Prezinta stereotipiile specifice TSA. Se autostimuleaza,
dar rdmane in sarcinile propuse, focalizeaza pe interlocutor daca este
motivat si directionat spre sarcind, imitd modelele articulatorii propuse si
executd sarcini la comandd, ceea ce demonstreaza un nivel receptiv al
limbajului superior celui expresiv. Autostimuldrile sunt relationate cu
vocea Inaltd si privirea fluctuanta.

- Raportat la Scala Integrata de dezvoltare (Anca, Hategan, 2012),
nivelul achizitiilor se prezinta astfel: 36 luni pe componenta de auditie,
30 luni limbaj receptiv, 24 luni limbaj expresiv, 34 luni vorbirea, 34 luni
cognitia, 24 luni comunicarea (pe acest capitol componenta de relatie
sociala este cea foarte afectata si atrage un nivel scazut al varstei de

dezvoltare).
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Diagnostic

- Tulburare de limbaj si comunicare in contextul diagnosticului.

Recomandari in plan logopedic:

1. Dezvoltarea abilitdtilor articulatorii si formarea unor deprinderi
de articulare si coarticulare pe material lingvistic dintr-o gama
semantica extinsa.

2. Antrenarea abilitatilor motorii fine si respiratorii.

3. Dezvoltarea abilitatilor de procesare auditivd si diferentiere a
sunetelor.

4. Structurarea sintagmei si a propozitiei.

5.Modelarea si antrenarea abilitatilor vocale.

6. Dezvoltarea abilitatilor comunicationale.

Pe baza datelor colectate In urma primei evaluari s-a implementat un
program de interventie logopedica derulat zilnic, 1 ord, in mediul natural
al copilului, programul era implementat de psihopedagogul cu care
copilul era familiarizat si cu care deja lucra si terapie comportamentala.
Coordonarea programului era asigurata prin sedinte saptamanale,
precum si discutii ori de cate ori era nevoie, pornind de la dificultatile
intampinate in procesul terapeutic sau pe baza analizei secventelor de

terapie inregistrate.

Evaluare de progres
Evaluarea urmadreste determinarea progreselor facute de E. C in
urma implementarii demersului de terapie a limbajului propus, in urma
cu 6 luni (05.04.2021)
Se investigeaza:
— Nivelul structurdrii preachizitiilor limbajului,
— Nivelul dezvoltarii limbajului oral in perspectiva structuralist-
integrata (latura fonetico-fonologica, morfologicd, lexicald si
pragmaticd) (Bodea Hategan, 2011);

— Nivelul preachizitiilor pentru scoald (scris-citit).
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Se vor delimita si directiile de lucru in intervalul urmator de 3 luni:

I. Schema corporala

La nivel receptiv La nivel expresiv

(indica partile corpului) (Ie rosteste)

Cap Cap

Maini Maini

Picioare Picioare

Ochi Ochi

Nas Nas

Urechi Urechi

Altele: gat, par, obraji, cot, R .
i Altele: gat, frunte, par

genunchi, frunte

La acest capitol E.C. obtine rezultate bune. Nu sunt dificultati. Se
urmareste In continuare sd indice si denumeasca parti ale corpului mai
specifice (buze, dinti, palme), introducerea notiunii de ,,corp/trunchi” si

indicarea pe o alta persoana a tuturor partilor corpului.

IL. Lateralitate
La nivel receptiv (indica partile | La nivel expresiv
corpului pe propria persoana) (Ie rosteste)
Ochiul drept Ochiul drept
Ochiul stang Ochiul stang
Mana dreapta Mana dreapta
Mana stanga Mana stanga
Piciorul drept Piciorul drept
Piciorul stang Piciorul stang
Urechea dreapta Urechea dreapta
Urechea stanga Urechea stanga

Executd miscari date: ridicd mana stanga si du-o la ochiul drept. La
capitolul lateralitate sunt mici ezitdri, dar se lucreaza in vederea fixarii
achizitiilor. Se urmadreste indicarea partilor corpului pe un hemicorp sau

o alta persoand. (Care e mana mea dreaptd?)
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III. Orientare in spatiu

La nivel receptiv

La nivel expresiv

(arata) (le rosteste)
Sus Sus

Jos Jos

In fata In fata

in spate in spate
In stanga In stanga
In dreapta In dreapta
In In

Pe Pe

Sub Sub
Langa Langa
Aici Aici
Acolo Acolo
Deasupra Deasupra
Dedesubt Dedesubt

Executa si miscari la cerere: pune caietul pe masa si stai pe scaun. $i
la acest capitol E. a obtinut bune progrese in aceste 6 luni, acum se
lucreaza pe secventierea miscarilor, in vederea fluidizdrii miscarilor si
cresterii vitezei de executie. Recent au fost introduse notiunile de ,,aici si
acolo”, se lucreaza in vederea insusirii, fixarii lor. Urmeaza introducerea

notiunilor ,deasupra si dedesubt”.

IV. Orientare in timp

La nivel receptiv

La nivel expresiv

(arata) (le rosteste)
Azi/Acum Azi
Maine/in viitor Maine
Teri/In trecut Teri

Zilele saptamanii

Zilele saptamanii

Lunile anului

Lunile anului

Anotimpuri

Anotimpuri

Ora/ceas

Ora/ceas
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Acest capitol este tatonat, pe teme precum: anotimpul, zilele

sdptamanii. Se va viza in programele de lucru viitoare mai tintit.

V. Constiinta fonologica

La nivel receptiv La nivel expresiv
(indica) (e rosteste)
Primul sunet din silaba Primul sunet din silaba
Primul sunet din cuvant Primul sunet din cuvant
Ultimul sunet din silaba Ultimul sunet din silaba
Ultimul sunet din cuvant Ultimul sunet din cuvant
Structuri ritmate Structuri ritmate
Indica numarul silabelor dintr-un cuvant | Segmenteaza cuvinte in silabe
Asociaza cuvantul scris cu imaginea . . _

. Scrie cuvinte dupa dictare
corespunzatoare

Poate indica sau rosti primul sunet din silabd sau cuvant. Se introdu-
ce indicarea ultimului sunet din silaba sau cuvant. Segmentarea sunetelor
si silabelor, precum si structurile ritmate (pa-ta-ka) sunt lucrate cu
precddere, rezultatele obtinute fiind foarte bune. Se tatoneaza indicarea
numarului silabelor dintr-un cuvant in activitatile viitoare. Nu s-a lucrat
si incd nu se lucreaza neaparat asocierea cuvant scris-imagine, s-a tintit
indirect, mergandu-se in directia unei aborddri semi-globale a deprin-

derilor instrumentale.

VI. Procesarile auditive

La nivel receptiv (indicd) La nivel expresiv (le rosteste)
Asociaza sunetul cu animalul/ Reproducere dupa model
obiectul care 1l produce onomatopee/sunete din natura

Este un capitol bine abordat, cu progrese clare, au fost introduse si

instrumentele muzicale.
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VII. Respiratie

Respiratie verbala In curs de dezvoltare
Respiratie non-verbala In curs de dezvoltare
In curs de dezvoltare- TMF de
Prelungirea expirului aproximativ 5 s. (Bodea Hategan, 2016,
Bodea Hategan, Talas, Trifu, 2023).
Diferentiere inspir-expir In curs de formare
Diferentiere respiratie prin cavitatea A
nazald vs prin cavitatea bucala In curs de formare

Capitolul respiratie este un capitol foarte intens antrenat. Datorita
dezvoltarii abilitdtilor respiratorii s-au imbunatatit semnificativ abilitatile
de pronuntie. Se continud antrenarea respiratiei prin tehnici logopedice
clasice, prin tehnica Lax Vox (Silva, Antonetti, Ribeiro, Ramos, Brasolotto,
Silverio, 2022, Refaee, Baraka, El-Beblawi, 2025) si cu ajutorul Breath
Builder (Bodea Hategan, Talas, Trifu, 2023).

VIII. Motricitate oro-faciala

Motricitatea orofaciala In curs de antrenare

o . . Ne bazdm si pe interventia
Motricitatea grosierd/globala . .
kinetoterapeutica

o . In curs de antrenare, va fi vizata
Motricitatea de la nivelul degetelor . . .

o L in etapele viitoare ale demersului
si manii (pt. scris-citit)

terapeutic.

Capitolul motricitate oro-faciald este un capitol direct tintit si foarte
intens antrenat. Se lucreaza zilnic utilizandu-se exercitiile de mio-
gimnastica si masaj oro-facial. Datorita dezvoltarii abilitatilor musculare
si coordonadrii motorii din ce In ce mai buna s-au imbunatatit semnificativ
abilitatile de pronuntie si a crescut nivelul de inteligibilitate a pronuntiei
(pe scala SIR, nivelul de inteligibilitate al pronuntiei era apreciat cu 2,
adica erau inteligibile doar anumite cuvinte pentru persoanele
nefamiliarizate cu vorbirea copilului, In timp ce In acest moment
apreciem nivelul de inteligibilitate cu %4, ceea ce indica un nivel mediu de
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receptare a mesajului transmis). Se continua antrenarea abilitatilor
motorii oro-faciale si prin masaj cu Z-Vibe/Buzz-Buddy/Sensi de la Talk
Tools si prin exercitiile clasice din terapia logopedica (exercitiile de
imitatie a miscdrilor de la nivelul grupelor musculare oro-faciale). Se
recurge si la tehnici din domeniul mobilizarii oro-faciale (masaj pe puncte
de presiune, masaj pentru articulatia temporo-mandibulara).

IX. Atentie
Sorteaza dupd un criteriu In curs de dezvoltare
In progres- are incd nevoie
Timpul de ramanere in sarcina de promptare si secventiere bine
determinatd a sarcinilor

Activitatile de sortare dupa un criteriu sunt din ce in ce mai corect
realizate. Spamul atentional este tot mai bun, poate rdmane mai mult
timp in sarcind (timpul maxim 27 min), nu mai solicitd atat de multe
pauze. Poate focaliza pe detalii si s-au redus semnificativ autostimularile
in secventele de terapie logopedica. Se recomanda incercarea de a utiliza
si PHONE SOLO WHISPER sau casca Forrbrain (Escera, Lopez-
Caballero, Gorina-Careta, 2018).). Are o sensibilitate auditiva si este
distras de stimulii auditivi, se Incearca cresterea pragului auditiv si
reducerea sensibilitatii auditive.

X. Memoria

Memoria vizuald/ general In curs de dezvoltare

Memoria verbald/ a cuvintelor In curs de dezvoltare

Memoria de lucru (spune ce lipseste N
(sp PSes In curs de dezvoltare

dintr-o secventd tocmai vizualizatd)

In plan mnezic se fac, de asemenea progrese, are dificultdti in sarci-
nile de memorie de lucru, pe componenta executiva, aceea de a-si proteja
informatia tinta de stimulii distractori. Recomandam exercitii diverse de
antrenarea memoriei, aspect foarte important pentru dezvoltarea globalg,
nu doar a limbajului.
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XI. Procesare cognitiva

Sub aspect logopedic, acest capitol se vizeaza cu scopul cresterii
comprehensiunii verbale.

— Intrebari la care poate raspunde, unde demonstreaza buna
intelegere verbald: Ce? Cum ? Cine ? Ce face ?

— Introducem intrebarile De unde? Cand? Unde? Cu Cine? De
ce? Cu Ce?

Intrebarile sunt introduse recent in demersul terapeutic, mai mult
legate de utilizarea formelor pronominale si sunt contextualizate in situ-
atii concrete de viata pentru a viza si antrenarea naturald a conversatiei.
Se lucreaza cu intrebari pentru antrenarea abilitatilor conversationale. De
asemenea, acest capitol este vizat si in activitatile de povestire a secven-
telor lecturate impreuna.

XII. Structuri senzorio-perceptive

Culoare In progres
Forma In progres
Madrime In progres
Textura in progres
Alte contrarii: cald/frig, rece/cald, A

In progres
curat/murdar

La nivelul structurilor senzorio-perceptiv s-au obtinut progrese sem-
nificative atat in ceea ce priveste identificarea notiunilor, cat si in uti-
lizarea acestora in viata de zi cu zi. Se vizeaza in continuare acest capitol.

XIII. Ritm si secventiere

Este un capitol pe care il vom avea in vedere mai mult in perioada
urmatoare. S-a inceput cu antrenarea ritmului si secventierii pe structuri
de tip Diadokokinesis (Bodea Hategan, Talas, Trifu, 2023; Kent, et al.
2022), unde E. C. lucreaza foarte bine. Propunem aceste structuri ritmice
mai ales pentru a modela pronuntia si vocea. Dar desigur ca prin ilus-
trarea cu buline a cuvintelor se poate lucra si conceptul de silaba si
totodata se pot antrena literele si scrierea.
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B

Fig. 1. Structuri ritmice ilustrate

LIMBAJUL ORAL

La nivel fonetico-fonologic:

Dincolo de nivelul de preachizitii, in aceste 6 luni de activitate cu E.

C. s-au inregistrat multe progrese pe nivelul fonetico-fonologic al

limbajului:

v

Are abilitati articulatorii bune, nu mai omite atat de frecvent
parti din cuvinte si toate sunetele, cu exceptia lui R care mai
trebuie lucrat, sunt corect pronuntate, cel putin izolat.

La nivel de cuvant, sunetele s, j, t, ce/ci, s, z grupurile
consonantice pl, gl, pt mai trebuie antrenate.

Sunetul R este si el monovibrant uneori, ceea ce Inseamna ca mai
ales iIn combinatiile cu E poate fi potentat: RECE, RECHIN,
PERE, CERE etc.

Se vizeazd In perioada urmatoare introducerea mai pregnanta a
grupurilor consonantice in demersul terapeutic.

Transa sonord e stabild, poate pronunta cuvinte lungi.
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v

v

Vocea e mult imbunatdtita, fundamentala vocii se regleaza din
ce in ce mai mult, desi mai apare tendinta de naltare a vocii, mai
ales atunci cand protesteaza sau se autostimuleaza.

Imitatia verbald e foarte bund, apar multe cuvinte spontan.
Fonologicul este abordat si prin micile poezioare cu rim4, pe care
le retine foarte bine.

T50 se utilizeaza in continuare, asa cum se utilizeaza acum, cu
liste mereu schimbate de material verbal. Sunt introduse cuvinte
mai lungi si cu continuturi abstracte ca sa se facd trecerea din
capacitatea articulatorie, spre cunoasterea sensului cuvintelor.
Se va lucra respiratia si antrenarea motorie in continuare pentru

a creste nivelul inteligibilitatii vorbirii.

Inventarul sunetelor limbii romane si nivelul abilitatilor articulatorii

e mai jos ilustrat, dupa modelul fisei de evaluare a sunetelor izolate din
Bodea Hategan, (2016).

Tabel 1. Evaluarea pronuntiei sunetelor izolate pentru E.C.

Sunetul/ Pronuntie

. . N . Omis/
Distorsionat Inlocuit cu TS

Fonemul corecta Nearticulat

DA

DA

DA

DA

DA

| | > SO | >

DA

—

Uneori
DA inalta vocea
prea mult

DA

DA

DA

DA

DA

Z|=3gZ|7 =

DA

—

Uneori exista
DA tendinta de in-
terdentalizare
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Sunetul/
Fonemul

Pronuntie
corecta

Distorsionat

Inlocuit cu

Omis/
Nearticulat

Uneori —
In proces de
consolidare

Uneori —
In proces de
consolidare

DA

DA

[

Uneori -
In proces de
consolidare

(@5

Uneori —
In proces de
consolidare

Uneori — Ten-
dintd de in-
terdentalizare

Tendinta
de interden-
talizare

Usoara para-
zitare a spec-
trului dato-
ritd protuziei
limbii

N

Usoara para-
zitare a spec-
trului dato-
ritd protuziei
limbii

Usoara para-
zitare a spec-
trului dato-
ritd protuziei
limbii

Uneori - se lu-
creaza pe cres-
terea volumului
respirator
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Sunetul/ Pronuntie . . s . Omis/
> Distorsionat Inlocuit cu .
Fonemul corecta Nearticulat
Apare uneori
un sunet R
monovibrant, | De cele mai
R este In curs multe ori este
de emitere inlocuit cu L
corecta acest
fonem.
Substitutiile
nu sunt con-
secvente, se
16 sunete 10 sunete . .
Total sunete 27 . . reduc mai 1 omis
corecte distorsionate o
degraba la
contextul
coarticulator.

La nivel morfologic:

Lucrul pe morfologic a fost initiat prin introducerea PEAMLR-Proba
de receptare a categoriilor gramaticale in limba romana (Bodea Hategan,
2014, 2021), se lucreaza pe cele 20 blocuri morfologice vizate de proba. Se
lucreaza mai intai pe nivelul receptiv gramatical, apoi se antreneaza si
componenta expresiva. Pe langa componenta gramaticala vizatd, se
urmareste dezvoltarea abilitatilor de intelegere verbala. La nivel de
PEAMLR a inregistrat semnificative progrese. Componenta gramaticala
cea mai vulnerabila, la care se lucreazd acum este cea a categoriei

pronumelui personal.

La nivel semantic:
» Se urmareste cresterea volumului vocabularului activ, dar si
pasiv.
> Se vizeazad intensificarea abilitatilor articulatorii spontane.

A\

Vom introduce monitorizarea vocabularului pe piramida

vocabularului.
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mama, tata

alimente: apd, papa

jucarii: cutu, hi- hi

obiecte din jur: masa, scaun etc.

obiecte de imbracaminte: camasa, pantaloni, ciorapi

denumirea partilor corpului, formularea verbala a nevoilor

toate lucrurile si obiectele din casa

denumire de flori, animale, fructe, legume, zarzavaturi

partile componente ale plantelor si obiectelor

actiunile fiintelor si functii ale obiectelor (papusa face nani, baiatul papa etc.)

denumirea propriilor sale actiuni, deprinderi (autoservire, igiena etc.)

relatii dintre fiinte, dintre obiecte si lucruri

Fig. 2. Piramida Limbajului conform Pdunescu, 1976 (Bodea Hategan 2011)

Propozitia

S-a depdsit stadiul cuvantului, s-a configurat sintagma si propozitia
si acum se urmadreste cresterea abilitatilor conversationale. Trecerea din
planul cuvintului, in cel propozitional si aparitia sintagmelor spontane,
autonome este cel mai mare cdstig al demersului terapeutic implementat.

Limbaj scris-citit si calcul matematic

Se lucreazd pe tabla, copiere dupa model, executie a literelor cu
degetul in aer pentru intuirea formei si pregatirea nivelului de scolaritate.
Recunoaste toate literele, citeste chiar cuvinte scurte, la nivel subsilabic.
Recunoaste numele 0-10 si le scrie la cerere, cu ajutor. Pe aceasta
componentd se lucreaza in continuare.
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NIVELUL GLOBAL DE DEZVOLTARE

Urmadrind Scala Integratd de Dezvoltare (Anca, Hategan, 2012) se
inregistreaza urmatoarele progrese: Auditie — 42 luni, Limbaj receptiv —
40 luni, Limbaj expresiv — 38 luni, Vorbire — 43 luni, Cognitiv — 38 luni,
Comunicare sociala — 38 luni, NIVEL GENERAL: 40 luni

Pornind de la aceste rezultate s-au stabilit directiile de lucru viitoare:

1. Se vizeaza cresterea inteligibilitatii pronuntiei, la nivel fonologic.

2. Se urmadreste configurarea gramaticalului pentru a ajunge sd
raspundd corect la minim 64 itemi din cei cuprinsi In proba
PEAMLR.

3. Se tinteste asupra cresterii volumului vocabularului si a capaci-
tatii de intelegere verbala.

4. Se urmadreste cresterea autonomiei in exprimarea propozitionala
si contextualizarea actului conversational pe parametrii pragma-

tici (timp, loc, persoana).

Evaluare la intrarea in clasa pregatitoare, septembrie 2023

Evaluare acum in clasa 1

Acum in clasa I, E.C. are o evolutie scolara satisfacatoare, este, in
continuare, integrat in invatdmantul de masd, cu insotitor. Parintii
declara ca acesta are o adaptare foarte buna la scoald, are prieteni cu care
interactioneaza si face fata cerintelor educationale minimale. E. C.
recunoaste literele, scrie dupa dictare cuvinte scurte, chiar si propozitii
mai scurte atata timp cat i se repetd de mai multe ori sarcina, numara in
concentrul 1-100, asociaza cantitatea cu numarul, are bune abilitati de
calcul matematic simplu, bazat pe material concret. Cele mai mari
dificultati le Intampina legat de aspectul comportamental. Prezinta, in
continuare, deficite In ceea ce priveste autoreglarea. Notdm prezenta
stereotipiilor si a manifestarilor comportamentale indezirabile (de ex.
merge pe varfuri, fluturd mainile, pune multe intrebari repetitive, repeta
anumite cuvinte, se ridica, aprinde lumina, deschide usa). Prin aceste
comportamente atrage atentia asupra sa si indica un nivel crescut de stres
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situational. Deficitul comportamental se accentueaza in contextul

caracterizat de elemente de noutate, de numarul crescut al solicitarilor,

de volumul mare de stimuli din jur, de un mediu mai putin predictibil si

structurat, precum si in contextul in care este foarte obosit. In planul

dezvoltarii, motorii a realizat progresele cele mai semnificative. Se

postureazé mult mai adecvat, ceea ce are un impact crescut atat asupra

sarcinilor cu componenta motorie, cat si asupra inteligibilitatii limbajului.

Evaluarea lui E.C. acum in clasa intai s-a realizat cu ajutorul

protocolului de screening pentru prescolari (Bodea Hategan, Talas, Trifu,

2024, 2025) si s-au obtinut urmatoarele rezultate:

ITEM 1: Evaluarea preachizitiilor (max. 110 puncte)

Subitem Punctaj Obtinut
Max.
Date personale 5 3 (nume mic, fard nume de
(nume, prenume, varsta etc.) familie)
Denumeste parti ale corpului 10 10
Imitatii motricii grosiere 5 4
Denumeste culorile 10 10
Denumeste animale la cerere 5 4
Denumeste fructe la cerere 5 4
Denumeste legume la cerere 5 4
Identifica forme geometrice 5 5
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Denumeste anotimpurile si indiciince |5 0 X
anotimp ne aflam

Numara dela11a10 10 10
Potriveste cantitatea cu cifra 5 5
Executa sarcini la cerere 5 3
Identifica simboluri (cifre, litere) 5 5
Denumeste zilele saptamanii 5 0 X
Pozitii spatiale 10 10
Lateralitate 5 5
Obiecte familiare 5 5
TOTAL ITEM 1 110 87

ITEM 2: Limbaj expresiv si preachizitii (max. 35 puncte)

Subitem

Max.

Obtinut

Limbaj expresiv 4
Inteligibilitatea vorbirii 5
Pronuntia 5
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Procesare fonologica 5 3
Respiratie 5 4
Motricitate aparat articulator 5 4
Integritate aparat fonoarticulator 5 3
TOTAL ITEM 2 35 28

ITEM 3: Limbaj receptiv si intelegere verbala (max. 15 puncte)

Subitem Max. Obtinut
intelegere cuvinte familiare 3 3
indeplinire sarcini simple 3 3
indeplinire sarcini secventiate 3 1
Exprima judecati 3 1
Nivel cognitie generala 3 2
TOTALITEM 3 15 10
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ITEM 4: Motricitate fina (max. 30 puncte)

La acest capitol pierde puncte pentru cd prezintd o pensa digitald

necorespunzdatoare.
Subitem Max. Obtinut
Pune inele pe tija 5 5
Constructie turn cuburi 10 8
Face un puzzle 10 8
Copiaza forme 5 3
TOTAL ITEM 4 30 24
SCOR FINAL
Categorie Scor obtinut Max. Scor
ITEM1 87 110
ITEM 2 28 35
ITEM 3 10 15
ITEM 4 24 30
TOTAL 149 190
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Scorul copilului este de 149 puncte, ceea ce este peste pragul de 100,
deci nu impune evaludri suplimentare in acest moment. Se recomanda
monitorizarea dezvoltdrii in etapele urmdtoare. E.C. are un nivel bun de
preachizitii, ceea ce 1i permite formarea de abilitati de scris-citit si calcul
matematic. In acest moment formuldm urmétoarele obiective terapeutice
de avut in vedere:

1. Formarea si consolidarea abilitdtilor de scris-citit
Obiective specifice:

e Dezvoltarea constiintei fonologice prin exercitii de segmentare,

omisiune si substitutie de sunete in cuvinte.

e Recunoasterea literelor alfabetului si a corespondentului lor

sonor.

e Corectarea orientdrii spatiale a literelor (ex: evitarea confuziilor

b/d, p/q).

e Exersarea trasarii literelor pe contur, apoi in spatiu liber, cu

respectarea directiei si proportiilor.

e (Citirea cuvintelor scurte (CVC, CCVC) cu sprijin vizual initial,

apoi independent.

e Intelegerea globali a propozitiilor simple citite cu voce tare.

2. Antrenarea abilitatilor de calcul matematic de baza
Obiective specifice:

e Numadrare ascendenta si descendenta in intervalul 0-100.
Asocierea cantitate-cifra.
Compararea numerelor folosind semnele <, >, =.
Rezolvarea de adunari si scaderi simple cu suport vizual (0-100).
Identificarea succesiunilor logice si a pattern-urilor numerice.

Introducerea notiunilor de ordine (primul, al doilea, ultimul).

3. Dezvoltarea motricitatii fine si a abilitatilor grafomotorii
Obiective specifice:
e Formarea unei pense digitale corecte.
e Exersarea coordonarii oculo-motorii prin trasare, unire de
puncte, labirinturi.
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Incadrarea in spatiul grafic prin exersarea scrierii intre linii si in
chenar.

Exercitii de colorat fard a depasi conturul.

Intdrirea musculaturii fine (decupare, modelare plastilina etc.).

4. Antrenarea memoriei de lucru verbale

Obiective specifice:

Repetarea seriilor de cuvinte (ex. 3-5 cuvinte) si propozitii scurte.
Exercitii de retinere si redare a unor instructiuni in 2-3 pasi.
Activitdti de completare a propozitiilor dupa model.

Jocuri de tip ,,Ce lipseste?”, ,,Ce s-a schimbat?” aplicate pe
cuvinte si propozitii.

5. Modelarea comportamentului si reducerea stereotipiilor

Obiective specifice:

Identificarea si diminuarea comportamentelor stereotipe prin
inlocuire cu conduite functionale.

Aplicarea strategiilor de tip ABA (Applied Behavior Analysis)
pentru consolidarea comportamentului adecvat.

Stabilirea unui sistem de recompense (token economy) pentru
mentinerea atentiei si respectarea sarcinii.

Exersarea autoregldrii emotionale prin tehnici de respiratie, pauze
structurate, activitati senzoriale.

6. Cresterea timpului de mentinere in sarcina

Obiective specifice:

Cresterea treptata a duratei de lucru individual structurat (ex: +2

minute/sdptamana).

Alternarea activitatilor statice cu cele dinamice pentru reducerea

evadadrii din sarcina.

Introducerea vizuala a ,,timpului de lucru” (ex: timer vizual, clep-
sidra).

Consolidarea rutinei de lucru prin structuri clare: ,,incep — lucrez

— termin — recompensa”.
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Alte recomandari de interventie:

e Antrenarea preachizitiilor deficitare, cele ce tin de domeniul
orientdrii si secventierii temporale.

e Colaborare interdisciplinara: logoped, psihopedagog, terapeut
comportamental, insotitor, invatatoare, parinti.

e Introducerea terapiei cu laser de tip QRI-Quantum Reflex
Integration care ar asigura flexibilizarea copilului si
imbunatatirea abilitdtilor motorii ale acestuia, creand premisele
necesare in vederea formarii abilitatilor de autoreglare.

e Implicarea familiei in generalizarea strategiilor comportamentale
acasa.

e Utilizarea instrumentelor vizuale (pictograme, agende vizuale)

pentru sustinerea autonomiei.

Concluzii

Abordarea terapeutica logopedicd in contextul dizabilitatilor mul-
tiple trebuie sa fie una flexibild, ghidata de specificul si nevoile copilului.
Instrumentele de evaluare in aceste contexte diagnostice complexe, rare
si uneori, chiar irepetabile nu poate fi standardizata, este important insa
ca evaluarea, iar apoi interventia terapeutica sa se realizeze pe baza unor
protocoale de lucru, protocoale care sa asigure tocmai culegerea tuturor
datelor relevante si apoi identificarea strategiilor pertinente de lucru.

Prin acest material am Incercat sa facilitdm prezentarea unui protocol
de lucru flexibil, dinamic, deschis, in contextul unui caz care prezintd un
sindrom rar, un sindrom a carui fenotip cunoaste materializari si extin-
deri multiple de manifestare, care inca este studiat, dar care, printr-o
abordare in echipa, pe protocoale clare si bine configurate a ajuns sa
inregistreze progrese si chiar reusite semnificative.

Mentiune: Multumesc parintilor lui E.C. pentru increderea acordatd,
precum si echipei de terapeuti care a lucrat cu acesta si care au contribuit
la culegerea datelor despre evolutia lui.
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Facilitarea invatarii pentru elevii
cu dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate
prin intermediul resurselor educationale
accesibilizate/adaptate

Anca Silvia Corches

1. Perspective ale politicilor educationale integrate

Asa cum remarca Dumitru Salade (1998), trasaturile caracteristice ale
societatii contemporane imprima note specifice componentelor siste-
mului social, intre care educatia, aliniind-o la dimensiunile epocii pe care
o parcurgem. Mai mult chiar, educatiei 1i revin functii si responsabilitati
tot mai mari, fiind cea chemata sa medieze adaptarea individului la noile
realitati socio-culturale. Educatia a devenit, in zilele noastre, una dintre
dimensiunile fundamentale ale societatii contemporane, atat prin sfera ei,
cat si prin varietatea continutului.

Atat in planul dezvoltarii profesionale, cat si in cel ce vizeaza viata
sociald In ansamblul ei, educatia se contureaza ca premisa si rezultat care
conditioneaza atitudinea si conduita individului: , sensibilitatea pentru
relatiile sociale, pentru civismul lor, pentru nota lor estetica, responsabi-
litatea pentru viata familiald, interesul pentru activitatea productiva,
preocuparea pentru autoperfectionarea profesionald si grija pentru
autorealizare, in general, sunt urmarea fireascd a educatiei primite”
(Salade, 1998, p. 17).

Educatia pentru schimbare, amplasata in centrul schimbarii educatiei

devine premisa principald a configurarii unui sistem educativ compatibil
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cu dinamica fenomenelor sociale, asigurand calitatea pregatirii indivi-
zilor pentru societatea prezenta si viitoare (Antonesei, 1996).

Alinierea Romaniei la ideologiile si politicile europene, implicit a
celor care vizeaza educatia, au impus modificdri de amploare la nivelul
politicilor educationale nationale promovate. Integrarea, cu toate impli-
catiile si modificdrile pe care le impune pe planul politicilor educationale,
reprezinta vectorul principal care orienteazd activitatea in domeniul
educatiei in general, si al educatiei speciale in mod particular.

Educatia incluziva si integrata s-au impus nu doar ca alternative
educationale moderne, ci au devenit o realitate a sistemului educational
romanesc. Integrarea se bazeaza pe egalitatea de sanse pentru toti mem-
brii unei societdti/comunitati. Aceasta implicd in primul rand acordarea
si facilitarea sansei de participare a persoanei aflata in dificultate la toate
aspectele vietii sociale, educatia fiind una dintre acestea.

Orientarea Umanista de la nivelul tuturor politicilor promovate, cu
precadere cele educationale, au extins sfera de cuprindere a celor carora
educatia li se adreseazd, asa-zisilor ,clienti ai educatiei”, atat prin
cresterea duratei scolarizarii obligatorii, cat si prin cuprinderea in
sistemul de invatamant a copiilor cu dizabilitati grave (asocieri ale unor
dizabilitati grave).

Acceptarea diversitatii umane sub toate formele ei a adus in prim
plan categorii defavorizate ale , clientilor educatiei”, copiii cu dizabilitati
senzoriale multiple/surdocecitate fiind unii dintre acestia. Scolile, ca
institutii, si-au deschis portile pentru aceastd categorie de , clienti”, care
au devenit mai ,vizibili”, inclusiv la nivel legislativ, ca si categorie
distincta de educabili.

2. Dizabilititile senzoriale multiple/surdocecitatea in contextul

adoptarii politicilor educationale integrate si incluzive

Adoptarea politicilor de incluziune si integrare scolara au condus la
diversificarea categoriei , clientilor educatiei” si a adus pe bancile scolii
elevi carora, altadata, le erau rezervate doar masuri medicale si de
asistentd sociald, care vizau, preponderent, ingrijirea, starea de sanatate
precum si anumite masuri de protectie si ajutor social.
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Integrarea copiilor cu dizabilitati senzoriale multiple in sistemul de
invdtamant de masd este cel mai adesea imposibild. Un pas inainte in
sprijinul pe care societatea il oferd familiilor acestor copii il reprezinta
includerea acestora intr-o forma organizata de invatare/invatdamant, de
obicei realizatd la domiciliu (pentru cei care nu sunt deplasabili) sau in
cadrul scolilor speciale.

2.1. Perspective teoretice in abordarea dizabilitatilor senzoriale multiple/
surdocecitdtii

Majoritatea lucrdrilor de specialitate care abordeaza problematica
dizabilitatilor senzoriale asociate evidentiaza fie aspectul medical al
acesteia (cu accent pe asocierea de deficiente), fie cel functional, cu accent
pe implicatiile majore asupra dezvoltdrii copilului. Prin urmare, vom in-
cerca o definire a dizabilitatilor senzoriale multiple din aceste perspec-
tive. Asa cum remarcau John Shaw si Gerald Swan (2005) nu existd o
definitie unanim acceptata privind dizabilitatea senzoriala multipla,
incercdrile de definire suportand influente culturale sau ale gradului de
familiarizare cu termeni specifici domeniilor medical sau educational.

De asemenea, s-a constatat, Tn numeroase lucrari, utilizarea cvasi-
sinonimica a termenilor de dizabilitdti senzoriale multiple si surdoceci-
tate (Mclnnes, ].M.; Treffry, J.A., 2000; Brown, N. et al, 2005; Hathazi,
2004). Alti autori (Farcas, 2012; Aitken, S.; Buultjens, Marianna, 2007) fac
insd o distinctie intre acesti termeni. Acestia considera ca termenul de
dizabilitati senzoriale multiple/asociate este mai exhaustiv, subsumand
si termenul de surdocecitate.

O astfel de abordare terminologica a permis si realizarea unui cadru
legislativ si educational pentru copiii care prezintd alte dizabilitati
asociate deficientei de vedere sau auz!, facilitand accesul la educatie si

! In Romania Organizatia Sense International Romania este cea care a adus in atentia
autoritdtilor problematica elevilor cu surdocecitate/deficiente senzoriale multiple. Cu
ajutorul Sense International Romania au fost lansate primele clase-pilot destinate elevilor cu
surdocecitate/deficiente senzoriale multiple in anul 1999 la Cluyj si la Bucuresti. Datorita
eforturilor depuse de aceastd organizatie surdocecitatea/deficientele senzoriale multiple
sunt recunoscute ca dizabilitate distinctd incepand cu anul 2006 (Legea 448/2006), iar in anul
2008 a fost elaborat primul Curriculum pentru surdocecitate/deficiente senzoriale multiple
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interventie corectiv-compensatorie adecvate pentru o categorie mai larga
de copii, stiut fiind faptul ca surdocecitatea vazuta strict ca si asociere a
dizabilitatilor de vaz si auz, in conditiile unei grave afectari ale acestora,
au o incidenta extrem de scdzuta la nivelul populatiei.

Consideram cad putem defini dizabilitatile senzoriale multiple drept
o categorie a dizabilitatilor multiple care se caracterizeaza prin prezenta,
la aceeasi persoand, a asocierii unei dizabilitati senzoriale (de vdz sau de
auz), cu una sau mai multe dizabilitdti, sau prin prezenta ambelor
dizabilitati senzoriale la aceeasi persoana (surdocecitate), cu implicatii
majore asupra intregii existente a individului (Corches, 2016). Dizabili-
tdtile senzoriale multiple genereaza dificultati majore in sfera comuni-
carii, al accesului la informatie, in orientare si mobilitate.

Copiii cu dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate prezintad
pierderi de diferite grade ale vazului si auzului, mergand de la surdo-
cecitatea totald (cazuri extrem de rare), pand la surditate totald asociata
cu diferite grade de pierdere a acuitatii vizuale, cecitate totald cu pierderi
de diferite grade ale acuitdtii auditive, precum si pierderi combinate ale
acuitatii vizuale si auditive, cu afectarea in diferite grade ale acestora. In
categoria copiilor cu dizabilitati senzoriale multiple sunt cuprinsi si cei
care prezinta asociat dizabilitatii vizuale/auditive alte dizabilitati.

2.2. Conceptul de , invdtare” in contextul adoptdrii politicilor educative
incluzive si integratoare

Mutarea accentului politicilor educative pe diversitate, toleranta si
acceptare a implicat modificdri ale urmadtoarelor aspecte ale campului
educational (Corches, 2016):

» Conturarea unor noi dimensiuni ale conceptului de Invdtare
(scolara)
Reglementari legislative
Extinderea sferei de cuprindere a ,,clientilor educatiei”
Modificdri la nivelul macroproiectarii didactice
Particularitati de organizare si proiectare a procesului instructiv-
educativ

YV VYV V

v

Aparitia unor noi functii didactice si a unor documente scolare
specifice (Planul de Servicii Personalizat, Programul Educational
Individual si Programul de Interventie Personalizat).
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2.2.1. Conturarea unor noi dimensiuni ale conceptului de invdtare (scolard)

fnvé’,carea s-a constituit, Incd de timpuriu, intr-una dintre preocu-
parile centrale ale stiintelor socio-umane, in special psihologia si stiintele
educatiei. Desi cel mai adesea a fost asociatd cu activitatea specific
umana, s-a demonstrat ca aceasta este caracteristica tuturor fiintelor vii
(Leontiev, apund Cosmovici, 1996). Privita astfel, invdtarea se refera la
modificdri ale conduitelor, care se mentin in timp (Sdlavastru, 2004),
datorate experientelor pe care fiinta vie le acumuleaza ca urmare a
interactiunii cu mediul natural sau uman (Mecu, 2003). Invitarea are
valente adaptative, constand in orice achizitie noud/modificare de
comportament (Zlate, M.; Golu, P. V., 1997) care nu poate fi pusa pe
seama dezvoltdrii si care este intarita prin exersarea si repetarea situa-
tiilor In care fiinta traieste si se manifesta (Postelnicu, 2007), printr-un
proces de interiorizare.

Restrangand sfera de definire la fiinta umana, fnvdtarea se defineste
ca activitate constienta, intentionata si selectiva de Insusire a experientei
sociale, teoretice si practice, a generatiilor anterioare de cdtre un individ
sau un grup uman (Postelnicu, 2007). Ea poate fi spontand, neorganizata,
avand un pronuntat caracter aleatoriu si situational, sau intentionati,
sistematicd si programatd: invdtarea scolard.

Invdtarea scolard se defineste ca activitate umana specifica, intentio-
nata, sistematica si programata (Postelnicu, 2007), desfasurata in institutii
specializate, fiind consideratd activitatea principald a binomului
profesor-elev, avand un puternic caracter formativ si informativ, si care
consta intr-un proces de interiorizare personalizata a unui set de achiziti
(informatii, cunostinte, strategii cognitive, abilitati intelectuale si practice,
atitudini) care conduc spre multiplicarea , personalitatii dezirabile” a
indivizilor intr-o societate data (Ionescu, 2005).

Modificdrile de ordin politic, ideologic si conceptual asupra educatiei
au generat modificari atat asupra conceptului de invdtare, cat si asupra
celui de tnvdtare scolard (Design universal pentru invatare, 2008) printr-
o ,extindere” a semnificatiei acestora si a unui nou mod de producere a
cunoasterii (Ciolan, 2008).
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2.2.2. Particularitati ale Tnvditdrii scolare in cazul elevilor cu surdocecitate/
dizabilitati senzoriale multiple

In limbaj comun, invitarea este definitd ca proces prin intermediul
cdruia individul achizitioneaza noi cunostinte si abilitati (Sylva, Kathy;
Lunt, Ingrid, 1992). Unii autori insistd asupra ideii de dobandire de
experienta si modificare comportamentald care poate fi mentinutd si care
nu poate fi atribuitd procesului de crestere (Cosmovici, 1996).

Reprezentarile vizuale sunt cele mai numeroase in experienta majo-
ritdtii persoanelor. Ele sunt prezente in foarte multe dintre activitdtile
omului, implicit in cea de invdtare. Imaginea nu este neapdrat un element
al gandirii, dar joacd un rol de auxiliar simbolic complementar al
limbajului (Mecu, 2003). Astfel, in centrul gandirii se afla capacitatea de a
reprezenta obiecte, persoane, evenimente si experiente intr-o forma sim-
bolica (Schaffer, 2005). In acest sens persoana valida utilizeaza perceptia
vizuala ca modalitate principala de integrare informationald (Swan,
2005). Informatiile auditive, tactile, gustative si olfactive pot fi integrate
prin intermediul perceptiei vizuale.

Atunci cand simturile de distanta (vaz si auz) sunt afectate, datorita
interconditionarii dintre acestea, vor limita accesul copilului cu diza-
bilitati senzoriale multiple/surdocecitate la realitatea Inconjurdtoare, cu
implicatii evidente asupra procesului de invatare. Lipsa accesului la
informatia vizuald si/sau auditivd, asociatd cu alte dizabilitati severe
cauzeaz dificultiti mari in toate ariile de dezvoltare. Invatarea este direct
dependenta de aspecte caracteristice ale copilului cu dizabilitdti senzo-
riale multiple/surdocecitate precum: limitarea accesului la informatie,
dificultati apdrute in sfera comunicarii cu ceilalti, dificultati generate de
capacitatea redusa de a se deplasa in mediu. Prin urmare, invdtarea, in
cazul acestor elevi, este un proces care implicd mai multe particularitati
(Aitken, S.; Buultjens, M., 2007):

o Invitarea se produce in etape: introducerea noilor cunostinte;

invatarea in contexte specifice; generalizarea;

¢ Necesitatea unui timp mai indelungat pentru transmiterea unor

continuturi ale Invatarii, chiar si in cazul unor continuturi care

prezinta un nivel redus de complexitate;
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o fnvé’garea unui continut (explorarea si recunoasterea unui obiect,
intelegerea unei comenzi sau sarcini de lucru, insusirea unor
cunostinte etc.) se produce mai lent. Timpul necesar invatarii
unor noi continuturi diferd de la un copil la altul, in functie de
nivelul de afectare al proceselor psihice senzoriale si cognitive
implicate in Invatare; acest aspect are implicatii evidente in
realizarea proiectdrii didactice si a intocmirii documentelor de
proiectare si planificare a activitatii instructiv-educative si
corectiv-compensatorii;

e Transmiterea unor noi continuturi nu conduce imediat la Insu-
sirea (Invatarea) acestora;

e Necesitatea repetarii acelorasi continuturi ale invatarii pe par-
cursul mai multor lectii;

e Necesitatea crearii unor cadre in care continuturile invatarii sa fie
cat mai des utilizate;

e Daca nu exista posibilitatea exersdrii continuturilor insusite
acestea se uita foarte repede.

Invitarea, in cazul elevilor cu dizabilititi senzoriale multiple/ surdo-
cecitate este un demers anevoios, care implica parcurgerea intr-un timp
mai Indelungat decat in cazul elevului valid, a celor trei etape (introdu-
cerea noilor continuturi-invatarea in contexte specifice-generalizarea).
Prin urmare, pentru facilitarea Invatarii, profesorul trebuie sd gdseasca
cele mai potrivite cadre de exersare a continuturilor nou invdtate, astfel
incat sa se poatd produce transferul de date, generalizarea cunostintelor.
Abordarea trans-disciplinara devine in acest caz imperioasa, oferind
posibilitati crescute de generalizare a noilor cunostinte/achizitii. Fixarea
si consolidarea vechilor cunostinte trebuie realizate in permanents,
datorita proprietatilor pe care le are gandirea si memoria in cazul copiilor
cu dizabilitdti senzoriale multiple/surdocecitate (mai ales in cazul

asocierii dizabilitatilor cognitive severe sau medii cu alte dizabilitati).
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3. Importanta accesibilizarii/adaptarii resurselor educationale utili-
zate in procesul instructiv-educativ si corectiv-compensatoriu al

elevilor cu dizabilitati senzoriale multiple/ surdocecitate

Particularitatile pe care le are invdtarea in cazul elevilor cu
dizabilitati senzoriale multiple/ surdocecitate imprima intregului proces
instructiv-educativ si corectiv-compensatoriu caracteristici si demersuri
specifice. Acestea pot fi observate atat la nivelul macro-proiectarii
didactice (particularitati de proiectare ale Curriculum-ului), cat si la
nivelul micro-proiectdrii didactice, majoritatea componentelor proce-
sului instructiv-educativ necesitand adaptdri la nevoile si posibilitatile de
dezvoltare ale acestei categorii de elevi.

Sub influenta politicilor educationale incluzive si integratoare, com-
ponenta activitatii didactice care a suportat cele mai vizibile transformari
este cea a resurselor educationale. Pornind de la ideea de normalizare a
mediului de invdtare (Vrasmas, T., Daunt, P, Musu, 1., 1996), resursele
educationale adaptate elevilor cu dizabilitati vizuale, precum si a celor cu
dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate au cunoscut o dezvoltare
fara precedent.

3.1. Resurse educationale — delimitdri conceptuale

Resursele educationale reprezinta ansamblul materialelor naturale
sau realizate intentionat care sprijind si optimizeaza atingerea compe-
tentelor vizate de procesul instructiv-educativ, avand un rol decisiv in
dezvoltarea capacitatii elevilor de a intelege realitatea si de a actiona
asupra ei (Ionescu, 2005).

In literatura de specialitate sunt adesea intalniti termenii de mijloace
didactice (Cristea, 2002), mijloace de invdtamant (Ionescu, 2005), mijloace de
instruire (Chis, 2002) sau materiale didactice (Ghergut, 2005) pentru a
desemna categoria cvasi omonima a resurselor educationale. Acestea
sunt notiuni mai restrictive, desemnand ansamblul de instrumente,
materiale sau suporturi fizice si digitale utilizate de profesor pentru a
sprijini procesul de predare-invitare. In contextul digitalizirii educatiei
si al focusadrii intregului proces educational pe formarea de competente,
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termenul care se impune tot mai mult este acela de resurse de invitare sau
resurse educationale. Termenul are o acceptiune mai larga decat cea a
mijloacelor didactice, incluzand totalitatea materialelor, continuturilor si
suporturilor (inclusiv mijloacele didactice) care pot fi folosite pentru
invatare, predare sau evaluare.

3.2. Cartile cu imagini tactile ca tip de resursd educationald

In cazul instruirii elevilor cu dizabilititi senzoriale multiple/
surdocecitate, selectarea si stabilirea resurselor educationale, precum si
integrarea acestora in procesul instructiv-educativ necesitd o permanenta
raportare atat la celelalte componente ale activitatii didactice, cat si la
aspecte care tin de compensare sau stimulare a dezvoltarii simturilor
nealterate/mai putin afectate. Pentru a valorifica valentele informative si
formative ale resurselor educationale, este necesar ca acestea sd suporte
adaptdri care sa ofere elevilor cu dizabilitdti senzoriale multiple/surdo-
cecitate experiente de invatare cvasi-identice cu cele ale copiilor valizi.

Cdrtile cu imagini tactile reprezintd o forma speciald de resurse edu-
cationale, create pentru a facilita procesul de invatare prin intermediul
simtului tactil. Ele sunt concepute astfel incat informatia sa poata fi
perceputa prin atingere, oferind o experientd de invdtare concreta si
polisenzoriald. Aceste resurse sunt deosebit de valoroase in educatia
incluziva, deoarece permit accesul egal la continuturi educative atat
pentru copiii cu deficiente de vedere, cat si pentru cei cu dizabilitati
senzoriale multiple/surdocecitate, avand valente formative si informative
evidente. Prin imbinarea elementelor vizuale, tactile si narative, cartile cu
imagini tactile stimuleaza curiozitatea, gandirea si imaginatia copiilor,
devenind astfel resurse educationale eficiente de predare, invdtare si
evaluare adaptate.

Cdrtile cu imagini tactile mijlocesc accesul copilului cu dizabilitati
vizuale/dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate la realitatea incon-
jurdtoare, mai ales in cazul informatiilor care provin de la simturile de
distantd. Mainile lor sunt invatate sa ,vada”, sa exploreze, facilitand
posibilitatea formdrii unor reprezentdri mintale ca suport al formarii
notiunilor si dezvoltarii gandirii.
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Cartile cu imagini tactile sunt resurse educationale care combina un
text redactat cu caractere marite si/sau Braille cu ilustratii tactile (Valente,
Dannyelle; Chennaz, Lola; Gentaz, Edouard, 2023). Acestea sunt varianta
adaptata, pentru copiii cu dizabilitati vizuale/dizabilitati senzoriale
multiple/surdocecitate, a cartilor cu imagini care se adreseaza copiilor
valizi de varsta micd. Conform studiilor realizate in domeniul psihologiei
dezvoltarii, reprezentarile vizuale sunt cele mai numeroase in experienta
majoritatii persoanelor. Imaginea este direct implicata in modul de func-
tionare al mecanismelor gandirii, cu influente directe asupra invatarii.

Sd ne imagindm pentru o clipa cat de multe stiu copiii despre lumea
inconjuritoare prin intermediul cartilor ilustrate. Inainte de a face din
copilul valid un , ascultdtor” al povestilor, el parcurge etape indelungate
de formare a unor reprezentdri despre obiecte, fiinte sau fenomene care
vor forma abilitdti de operare prin intermediul operatiilor gandirii.
Aceste operatii ale gandirii nu doar ca vor facilita dezvoltarea, dar sunt
implicate iIn mod direct In procesul de invatare. De la cainele pe care il
vede pe strada, pand la recunoasterea imaginii cainelui intr-o carte,
copilul valid parcurge succesiv operatii de analizd, sintezd, comparatii si
generalizari. Incet va ajunge de la recunoastere la reproducere (in desen,
de exemplu), de la designarea lui prin puerilul ,ham-ham”, la
reproducerea de poezii sau povesti despre caine. Astfel, copilul valid
beneficiaza de o indelungata etapa , preabecedara” care ii este refuzata
copilului cu dizabilitati vizuale (Cziker, Ionescu, Codreanu, 2011).

Copilul cu dizabilitati vizuale este ,fortat” sa ajunga in stadiul de
ascultator si, implicit, de ,cititor” fara a trece prin toate aceste etape.
Practic lui 1i sunt , refuzate” etape normale ale dezvoltarii sale. Conform
teoriei piagetiene a invatarii (Piaget, J.; Inhelder, B., 2005), rolul adultului
este acela de a oferi copilului materiale si activitdti specifice etapei de
dezvoltare in care a ajuns. Mai mult decat atat, mergand in directia
conceptiei vigotskiene, adultului 1i revine sarcina de a media intre copil
si realitate astfel incat sa se asigure progresul si dezvoltarea sa. Aici
intervine importanta si rolul cartilor cu imagini tactile.
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Aceste carti reprezinta o buna modalitate de a avea acces la cunoas-
terea lumii inconjurdtoare inainte de invatarea scris-cititului. Jucandu-se
cu cartile cu imagini tactile, copilul cu dizabilitati vizuale/dizabilitati
senzoriale multiple/surdocecitate incepe sd isi foloseasca mainile inten-
tionat pentru a descoperi lumea. In acest fel se pun fundamentele
cunoasterii tactile a realitatii prin actiuni constiente si deliberate. A invata
un copil cu dizabilitate vizuald/dizabilitati senzoriale multiple/surdo-
cecitate sa ,, vada” cu mainile, inseamna a-i asigura accesul la cunoastere
si recunoastere perceptivd, actiune, intelegere si impadrtasirea de expe-
riente comune cu ale copilului valid. In acelasi timp se asigura realizarea
unei corespondente intre imaginea tactila si realitate, in special atunci
cand elementele realitatii inconjurdtoare nu permit explorarea tactild
directa.

Pentru copiii cu deficiente de vedere/dizabilitati senzoriale multiple/
surdocecitate, ilustratiile tactile sunt importante, deoarece dezvolta inte-
resul pentru sistemul de scriere Braille si procesele de citire, ajutandu-i sa
isi asume un rol mai activ in invatare. Acestea pot contribui la intelegerea
cuvintelor, interpretarea si intelegerea fenomenelor mediului inconju-
rdtor, sau perceperea tactild in plan bidimensional a obiectelor explorate
anterior (Cziker, Ionescu, Codreanu, 2011).

Explorarea imaginilor tactile joaca un rol important in dezvoltarea
particularitdtilor de functionare ale simtului tactil-kinestezic si proprio-
ceptivitatii, aspecte care stau la baza dezvoltarii abilitatilor de citire-
scriere Braille.

Cartile cu imagini tactile sunt considerate a fi nu doar modalitati de
dezvoltare a sensibilitatii tactile, vdzuta ca o capacitate functionald de
compensare care conduce la insusirea sistemului de scriere Braille, ci si o
modalitate de dezvoltare a reprezentdrilor, imaginatiei si creativitatii.
Din punct de vedere pedagogic, cdrtile cu imagini tactile indeplinesc
urmatoarele functii (Cziker, Ionescu, Codreanu, 2011):

e Functia informativa — asigurda accesul elevilor cu dizabilitati

vizuale/dizabilitati senzoriale multiple la cunoasterea realitatii

183



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

inconjurdtoare. Prin intermediul cartilor cu imagini tactile, ei pot
invata sa recunoasca formele si texturile obiectelor sau a fiintelor,
dezvoltandu-si o intelegere concreta a mediilor de viatd cu care
interactioneaza. De asemenea, pot descoperi structura corpului
omenesc, pozitia pdrtilor sale si expresiile faciale prin contururi
reliefate. Cartile cu imagini tactile pot contribui la o mai buna
intelegere a emotiilor si a modului acestora de manifestare prin
expresii faciale specifice. In acelasi timp, acest tip de resursi
educationald oferd posibilitatea de a explora obiecte din mediul
apropiat, copilul invatand sa le identifice dupa formad si
dimensiune. Prin harti si ilustratii speciale, copiii cu dizabilitati
vizuale/dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate pot intelege
concepte geografice de bazd, precum muntele, raul sau marea, si
pot asocia reprezentari tactile cu diferite fenomene naturale ori
anotimpuri, acolo unde nivelul de dezvoltare cognitiva permite
invitarea acestor continuturi. In plus, prin scene de viata
cotidiana, acestia isi formeaza cunostinte despre mediul social,
despre activitati precum mersul la scoala, joaca in parc sau
participarea la sarbatori. In acest fel, cartile tactile devin o punte
intre experienta concreta si invatarea abstractd, ajutand copiii cu
dizabilitati vizuale si dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate
sd cunoascd lumea in mod activ si personal.

e Functia formativa - constd in dezvoltarea abilitatilor senzoriale,
cognitive si afective prin explorarea tactild a lumii inconjurdtoare.
Aceste cdrti contribuie la formarea perceptiei tactile fine, la
dezvoltarea gandirii logice si a imaginatiei, oferind copilului cu
dizabilitati vizuale/dizabilitdti senzoriale multiple/surdocecitate
posibilitatea de a-si construi reprezentari mentale despre realitate.
De exemplu, prin atingerea imaginilor reliefate care redau formele
unui copac, ale unui animal sau ale unor obiecte din mediul
apropiat, elevul invatd sa recunoascd diferentele de forma,
marime si texturd. Totodata, interactiunea cu astfel de materiale
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stimuleaza curiozitatea, atentia si capacitatea de concentrare,
formand deprinderi importante pentru invatare si autonomie. In
acest mod, cartile tactile nu doar ofera informatii, ci modeleaza
treptat modul de perceptie si de intelegere al lumii, avand un rol
esential In formarea personalitatii si a competentelor senzoriale
ale elevilor cu dizabilitati vizuale/dizabilitati senzoriale multiple/
surdocecitate.

e Functia de antrenare - se refera la dezvoltarea si exersarea
abilitatilor senzoriale, motrice si cognitive prin activitati repetate
de explorare tactild. Prin atingerea si investigarea imaginilor
reliefate, copilul isi formeaza si dezvoltd motricitatea fina,
capacitatea de explorare si coordonare a mainilor in identificarea
si discriminarea de forme, texturi si dimensiuni diferite. Elevul
invatd sd identifice diferentele dintre o suprafata neteda si una
asprd, dintre un contur rotund si unul ascutit. Sunt antrenate
concepte de spatialitate (sus-jos) in plan orizontal, facilitand in
acest fel atat explorarea, cat si invdtarea scris-cititului in Braille. In
plus, aceste activitati stimuleaza memoria tactild, atentia si
orientarea In spatiu, contribuind la formarea unei perceptii
organizate asupra lumii. Astfel, cartile cu imagini tactile devin un
instrument valoros de antrenament senzorial si cognitiv, ajutand
copilul cu dizabilitati vizuale/dizabilitdti senzoriale multiple/
surdocecitate sa-si dezvolte dexteritatea, capacitatea de recu-
noastere si increderea in propriile abilitati.

e Functia de autoinstruire — face referire la stimularea mecanis-
melor de conexiune inversa interna existente la nivelul actiunilor
didactice. Se creeaza astfel context educational care faciliteaza
invdtarea independenta si autoevaluarea prin explorare activa si
feedback senzorial direct. In timpul parcurgerii unei cirti cu
imagini tactile, copilul actioneaza singur asupra imaginilor
reliefate, isi verificd permanent perceptiile prin atingere si isi
corecteazd reprezentdrile mentale, activand astfel mecanismele de
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conexiune inversd internd. De exemplu, atunci cand identifica
forma unei frunze sau a unei case, elevul compara senzatiile tactile
obtinute cu cunostintele anterioare, ajustandu-si perceptia pana la
recunoasterea corectd a obiectului. Prin reluarea si compararea
experientelor tactile, copilul isi formeaza deprinderi stabile de
explorare, analiza si auto-corectare, elemente esentiale ale auto-
instruirii. Astfel, cartile cu imagini tactile devin nu doar un mijloc
de informare, ci si un instrument activ de formare a capacitatii de
invdtare independenta si de reglare internd a propriilor actiuni de
invatare.

e Functia sociala - constd in facilitarea interactiunilor dintre copilul
cu dizabilitati vizuale/dizabilitati senzoriale multiple/surdo-
cecitate cu adultii din jurul sau sau cu alti copii, contribuind la
integrarea sociald, comunicare si participare activa la viata
comunitatii. Aceste cdrti oferd copiilor posibilitatea de a impdrtasi
experiente de lecturd cu colegii si familia, facilitand dialogul si
cooperarea intre copii cu si fara deficiente de vedere/dizabilitati
senzoriale multiple/surdocecitate. Cartile cu imagini tactile sunt
un mijloc de legatura intre modalitdtile de perceptie pe canale
diferite a realitatii inconjurdtoare, cultivand empatia, intelegerea
si respectul reciproc. Totodata, prin continuturile lor, cartile tactile
promoveaza valori sociale precum prietenia, colaborarea si tole-
ranta, sprijinind formarea comportamentelor prosociale. Astfel,
ele nu doar educa si informeaza, ci si contribuie la construirea unei
punti de comunicare si incluziune intre copii, dezvoltand senti-
mentul de apartenenta si acceptare in comunitate.

e Functia ludica constd in transformarea procesului de invdtare
intr-o activitate placutd, interactiva si motivanta, care stimuleaza
curiozitatea si bucuria descoperirii. Prin explorarea tactild a
imaginilor tactile, copiii se joaca invatand si invata jucandu-se,
dezvoltandu-si in acelasi timp atat deprinderile si abilitatile
mortice fine implicate In explorare, manipulare sau identificare de
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obiecte, forme si texturi ale acestora, cat si in gandirea creativa. De
exemplu, o carte care prezinta o poveste despre animale cu texturi
diferite — bland moale, pene fine sau solzi aspri — 1i permite
copilului sda primeasca informatii tactile despre realitatea
inconjuratoare mai putin accesibild in mod direct, transformand
lectura intr-un joc senzorial captivant. Alte carti tactile pot include
forme mobile, pagini cu materiale variate sau elemente care
produc sunete, incurajand interactiunea si implicarea activa. Prin
aceste activitati ludice, copilul isi dezvolta atentia, imaginatia si
placerea pentru lecturd, iar cartea devine nu doar un instrument
educativ, ci si o sursd de divertisment si relaxare. Astfel, functia
ludicad a cartilor cu imagini tactile contribuie la crearea unei relatii
pozitive intre copil si actul de invatare, sprijinind dezvoltarea
armonioasa a personalitatii.

e Functia de stimulare a imaginatiei si creativitatii — se manifesta
prin capacitatea cdrtilor cu imagini tactile de a transforma
explorarea tactila intr-un proces activ de construire mentala a
lumii. In lipsa stimulilor vizuali, copilul este incurajat si-si
foloseasca imaginatia pentru a completa informatiile tactile,
creand reprezentari proprii despre forme, personaje si situatii.
Paginile care combind texturi diferite — precum catifeaua pentru
bland, hartia lucioasd pentru apa sau materialul aspru pentru
scoarta unui copac — stimuleaza gandirea creativa si asociativa,
invitand copilul sd creeze povesti si imagini interioare. Prin astfel
de experiente multisenzoriale, cdrtile cu imagini tactile devin nu
doar un instrument educativ, ci si o sursa de expresie personald,
dezvoltand imaginatia, fantezia si capacitatea de creatie artisticd a
copiilor cu dizabilitati vizuale/dizabilitati senzoriale multiple/
surdocecitate.

e Functia de stimulare a lecturii - constd in capacitatea acestor
resurse educationale de a trezi interesul si placerea elevilor cu
dizabilitati vizuale/dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate
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pentru citit printr-o abordare interactiva si multisenzoriala.
Combinatia dintre textul in alfabet Braille/scriere cu caractere
marite si imaginile ilustrate tactil transforma lectura intr-o
activitate captivantd, in care copilul exploreaza alternativ, textul
scris si ilustratiile tactile. De exemplu, in timp ce citeste despre un
animal, elevul poate atinge forma acestuia, simtind textura blanii
sau conturul aripilor, ceea ce face ca povestea sd devina mai vie si
mai usor de inteles. Cartile cu imagini tactile care prezinta ele-
mente mobile, materiale diferite sau pagini interactive stimuleaza
curiozitatea si motivatia pentru lectura, transformand actul citirii
dintr-o activitate abstractd intr-una concreta si placuta. Astfel,
aceste carti contribuie nu doar la formarea deprinderilor de citire,
ci si la cultivarea unei relatii afective pozitive cu lectura, bazata pe
descoperire, bucurie si implicare personala.

Elaborarea cartilor cu imagini tactile variaza ca structura, continut si
modalitate de realizare in functie de varsta copilului cu dizabilitati
vizuale/dizabilitdati senzoriale multiple/surdocecitate, precum si de
posibilitdtile si nevoile de dezvoltare ale acestuia. Pentru copiii cu
dizabilitati vizuale de varsta mica, precum si pentru copiii cu dizabilitati
senzoriale multiple/surdocecitate care prezinta un nivel scazut de
functionalitate psiho-cognitiva, cartile cu imagini tactile sunt simple, atat
din punct de vedere al textului cdrtii, cat si din punct de vedere al
modului de ilustrare al acestora. De multe ori aceste cdrti prezintd un
singur element pe o pagind (de exemplu o fantand) si nu combind mai
mult de douad-trei texturi (lemn, metal/sfoard si piatra). Sunt des intalnite,
pentru aceasta categorie de elevi, cirtile tactile cu obiecte. In acest caz,
obiecte reale, care fac parte dintr-o anumitd categorie (ex: obiecte de
igiena personala) sunt prinse, prin diferite tehnici (lipire, coasere, legare,
prindere cu banda velcro) de paginile care alcatuiesc cartea tactila. Tot o
forma de prezentare a cartilor cu imagini tactile se considera a fi si cutiile
cu obiecte reale/machete ale unor obiecte reale.
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Pentru elevii cu dizabilitati vizuale din ciclul primar si elevii cu
dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate care se au un nivel mediu
de functionalitate psiho-cognitiva, cartile cu imagini tactile prezintd un
nivel crescut de structurare a continuturilor. Imaginile tactile sunt, de
obicei, prezentate pe partea dreaptd a cartii, in timp ce pe partea stanga
se afla textul care spune o poveste despre imaginile tactile. Textul este
redactat atat cu caractere marite, cat si in sistemul de scriere Braille, astfel
incat, atat copilul care prezinta cecitate, cat si cel care prezintd vaz
rezidual s3 aiba acces la text. In privinta imaginilor tactile, acestea pot fi
realizate prin diferite tehnici si se supun unor serii de criterii riguroase
de realizare, bazate pe modul de functionare al perceptiei senzoriale, de
modul in care informatia transmisa prin intermediul diferitelor senzatii
tactil-kinestezice este interpretatd, dar si de tipul si cantitatea de
informatie care poate fi procesatd prin intermediul diferitelor sensibilitati
(Cziker, Ionescu, Codreanu, 2011). Astfel, cartile tactile pot fi realizate
prin emboasare, prin termoformare (cu ajutorul termoforului), prin
utilizarea materialelor cu texturi si forme diferite sau prin utilizarea
tehnologiei 3D.

In primul rand, ilustrarea unor obiecte, fiinte sau fenomene, trebuie
redusa la caracteristicile esentiale ale acesteia. Datorita limitarilor date de
modul de functionare al perceptiei senzoriale si al interpretdrii acesteia,
imaginile tactile trebuie sa fie simple, sa evoce caracteristicile tactile ale
obiectelor, fiintelor si fenomenelor reale. intr-o imagine tactili se vor reda
toate componentele caracteristice ale unui obiect. Astfel, intr-o imagine
tactild, o masa va fi intotdeauna redata ca avand 4 picioare. La fel se va
proceda in cazul reprezentdrii tactile unei masini, sau a unui animal.
Forma, dimensiunea si textura obiectului/fiintei reprezentata tactil va
ramane aceeasi pe tot parcursul cdrtii, pentru a facilita aspectele care tin
de interpretarea unei imagini tactile. Existd recomandari legate de
numarul de elemente reprezentate tactil care pot sa coexiste pe o pagina
(maxim 3-4 elemente), precum si a distantei minime dintre acestea

(trebuie sa existe o distanta minima de 6 mm pentru ca obiectele/fiintele
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reprezentate tactil sa fie percepute ca entitati diferite). De asemenea,
existd recomandari privind modul de reprezentare tactila a unui obiect/
fiinte. In acest sens se vor evita reprezentarile trunchiate/a unor parti
dintr-un obiect, precum si prezentarea din profil a fiintelor.

Dincolo de aspectele legate de modalitatile si conditiile de realizare
ale unei reprezentdri tactile, confectionarea cdrtilor cu imagini tactile este
conditionata si de alte aspecte (Claudet, 2009) precum:

o (drtile trebuie sa fie robuste, astfel incat sa reziste la manipulare

si explorare tactild;

e Utilizarea unor adezivi puternici, dar non-toxici;

e Sevarealiza marcarea tactild a partii de jos a unei carti cu imagini
tactile pentru a facilita identificarea corecta a modului in care se
exploreaza cartea (altfel, copilul poate ajunge sa exploreze
imagini tactile care stau cu capul in jos);

e Daca sunt incluse sisteme interactive, acestea trebuie sa functione-
ze perfect — glisare, inchidere, deschidere, fermoare, nasturi etc.;

e Paginile cartii trebuie realizate din materiale durabile dar care, in
acelasi timp, sa nu fie prea grele;

o Textele scrise in Braille trebuie sa fie realizate pe materiale care
permit rezistenta in timp a punctelor din care e format acest
sistem de scriere si sd fie confortabile la pipait;

e In realizarea cirtilor cu imagini tactile se va tine cont de particu-
laritatile culturale ale tarii in care este realizata cartea.

Este firesc sa existe si limite/neajunsuri ale utilizarii cartilor cu
imagini tactile in procesul instructiv-educativ si corectiv-compensatoriu
al elevilor cu dizabilitati vizuale si dizabilitati senzoriale multiple/sur-
docecitate. Unele dintre aceste limite sunt legate de aspecte pragmatice
ale conceperii si confectiondrii acestui tip de carti. Majoritatea acestor
cdrti sunt realizate manual, prin urmare sunt greu de multiplicat la o
scara mai larga. Realizarea acestor resurse educationale presupune inves-
titii serioase de bani, timp si energie.

Studiile consacrate formarii unor reprezentdri mentale pornind de la
imaginile tactile au indicat capacitatea limitata a subiectilor de a genera
imagini vizual-spatiale (Valente, Dannyelle; Chennaz, Lola; Gentaz,
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Edouard, 2023), mai ales in conditiile unor lacune legate de familiarizarea
cu conventiile vizuale. Intr-adevar, proprietitile figurative ale desenelor
depind de numerosi factori care sunt legati de aspectele vizuale ale
obiectelor. In plus aceste imagini sunt supuse si ajustarilor culturale si
activitatilor de categorizare cognitiva (in desen, lungimea botului
cainelui 1l distinge de cel al pisicii, de exemplu). Pentru o persoana
nevazatoare din nastere si nefamiliarizata cu aceste conventii, este dificil
sd facd o legatura intre formele tactile atinse si obiectul pe care il
reprezinta. Totusi, exista studii potrivit cdrora problemele care deriva din
identificarea imaginilor tactile si a graficii tactile (Zebehazy, K. T., &
Wilton, A. P., 2021) ar putea fi reduse prin invdtarea prealabila a
strategiilor perceptive de explorare a continuturilor tactile. Pornind de la
studiile lui Vinter si colab. (2012), Dannyelle Valente, Lola Chennaz,
Edouard Gentaz, au aratat cd dificultdtile de identificare a unor repre-
zentdri grafice redate tactil rezultd din experienta si modul de explordrare
desfasurate de subiect atunci cand interactioneaza cu imaginile tactile.
Autorii mai sus mentionati au aratat, pornind de la studiile realizate de
catre Zebehazy si Wilton (2021) ca experienta anterioard cu grafica tactila
si cunoasterea continutului pot contribui la formarea unor abilitdti de

interpretare a imaginilor tactile.

3.3. Materiale didactice tactile

E o munca titanicd in spatele fiecdrei realizari a unui copil cu diza-
bilitdti senzoriale multiple/surdocecitate. $i nu e doar munca ce se face la
clasa. E vorba si despre identificarea unor strategii de lucru si confectio-
narea unor materiale didactice adaptate. De aceea, provocarea adevarata
vine din conceperea unor materiale didactice cu , utilizare multipld”.
Acestea sunt acele materiale didactice cu ajutorul carora poti atinge
competente care vizeaza discipline diferite.

Spre deosebire de cdrtile cu imagini tactile, materialele didactice
tactile nu mai spun o poveste, nu vin sa sustina un text si nu mai tin in
aceeasi misurd seama de redarea tactild a unei realitati. in ciuda acestor
aspecte, materialele didactice tactile conduc la formarea de reprezentari
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mentale despre forma, texturd, structurd si, acolo unde exista vaz
rezidual, poate oferi contexte de invatare pentru culori. Ceea ce primeaza
in cazul materialelor didactice tactile este fixarea scopurilor si contextelor
in care pot fi utilizate, astfel incat sa faciliteze Invdtarea unor notiuni
diverse, la discipline diferite.

Conceperea unor materiale didactice tactile cu utilizari multiple nu
doar ca scutesc cadrul didactic de investitiile ridicate de timp, bani si
energie, ci permit si abordarea continuturilor invatdrii in maniera inte-
gratd, oferind contexte diferite de aplicare a cunostintelor si facilitand, in
acest fel, generalizarea si invdtarea de noi notiuni. De altfel, Curriculum
pentru dizabilititi senzoriale multiple/surdocecitate este conceput astfel Incat
sd permitd valorificarea unor continuturi ale invatarii identice sau din
acelasi camp semantic la un numar mare de discipline.

Materialele didactice tactile presupun, in general, suporturi diferite
de cele ale unei carti cu imagini tactile. Nu mai este nevoie de existenta
unor pagini sau de mecanisme care sa asambleze aceste pagini, motiv
pentru care acestea sunt mai usor de manipulat. Pot lua forma unor
panouri tactile, table/pereti senzoriali, care limiteaza actiunile de invatare la
simpla explorare, sau carduri si planse tactile, cutii cu elemente tactile/senzo-
riale, suporturi cu elemente tactile/senzoriale mobile, unde gradul de interac-
tiune al elevului cu materialele didactice creste, acestea putand fi
explorate, manipulate, asamblate si dezasamblate (in cazul in care sunt
realizate cu elemente mobile), in functie de sarcinile de lucru trasate si
posibilitatile si nevoile de dezvoltare ale elevilor.

Cum este si firesc, materialele didactice tactile care permit
interactiuni multiple ale elevului cu acestea, au un aport mai mare in
invdtare decat cele care permit doar explorarea si vor putea fi utilizate un
timp mai Indelungat, fara a interveni plictiseala. Panourile tactile sau
tablele senzoriale pot avea o utilitate crescuta fata de materialele didactice
tactile in cazul elevilor cu dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate
jos functionali sau care prezintd asociat dizabilitatilor senzoriale proble-
me de natura neuro-motorie sau anatomice care impiedicd manipularea
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materialelor. De asemenea, aceste panouri tactile/table senzoriale pot fi
amplasate in zone ale clasei destinate momentelor de relaxare sau de
linistire, contribuind, in acest fel, la valorificarea activa a unor astfel de
ocazii.

Pe piatd exista numeroase produse care cuprind elemente senzoriale
si tactile, care pot fi utilizate ca suport in invatarea diferitelor notiuni. Ins
nu intotdeauna acestea raspund in mod adecvat nevoilor si posibilitatilor
de dezvoltare ale elevilor clasei. Foarte adesea implica, pe langa costuri
mari si o limitare in modul de utilizare adaptata la demersul instructiv-
educativ si corectiv-compensatoriu al elevilor unei clase. Materialele
didactice confectionate de catre cadrele didactice, in functie de
particularitdtile de dezvoltare psiho-fizica ale elevilor clasei, chiar daca
nu aratd la fel de frumos ca si materialele didactice produse la scara larga,
se dovedesc a fi mult mai eficiente in demersurile intreprinse. Acestea pot
fi mult mai bine personalizate in functie de competentele si continuturile
vizate, dar si de nevoile si posibilitdtile de dezvoltare ale elevilor clasei.
Pentru a reduce costurile de ,fabricare”, acestea pot fi realizate din
materiale reciclabile. In mediul online existi numeroase resurse video sau
audio-video care exemplifica si explicd modul de realizare al unui astfel
de material.

Materialele didactice tactile, utilizate in procesul instructiv-educativ
si corectiv compensatoriu al copiilor cu dizabilitati senzoriale multiple/
surdocecitate, indeplinesc o serie de functii pedagogice esentiale, contri-
buind la formarea, dezvoltarea si/sau compensarea unor deprinderi
cognitive si senzoriale. In cadrul diferitelor discipline, cu ajutorul mate-
rialelor didactice adaptate, se formeaza si antreneaza abilitdti mentale
esentiale, precum memoria, atentia, rationamentul, rezolvarea proble-
melor si luarea deciziilor, elemente esentiale In procesarea, intelegerea si
interactiunea cu informatiile din mediul inconjurator. Acestea includ
strategii cognitive si sunt esentiale pentru adaptare, invatare si functio-
narea optimd, permitand concentrarea resurselor pe sarcini noi sau cu un
nivel crescut de complexitate. Aceste functii asigura caracterul activ,
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formativ si adaptat al invatdrii, transformand experienta tactild intr-un

mijloc eficient de cunoastere si dezvoltare personala.

Intre functiile pedagogice ale materialelor didactice tactile amintim:

Functia informativa - Materialele didactice tactile faciliteaza
transmiterea de cunostinte despre lumea inconjurdtoare prin
intermediul simtului tactil. Ele ofera elevilor cu dizabilitati sen-
zoriale multiple/surdocecitate posibilitatea de a explora, identi-
fica si desemna verbal sau prin sisteme alternative de comuni-
care aspecte caracteristice ale realitdtii, pornind de la elemente
specifice ale acestora precum formele, structurile, texturile si
relatiile spatiale, substituind/compensand partial informatiile
furnizate si procesate prin intermediul sistemelor anatomo-
fiziologice afectate.

Functia formativa — Aceasta functie face referire la formarea si
dezvoltarea operatiilor si proceselor psihice implicate in inva-
tare. Prin manipularea si explorarea materialelor tactile, elevii cu
dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate 1si pot forma
reprezentdri mentale, isi dezvolta gandirea, atentia, memoria si
orientarea spatiald, facilitindu-se, in acest fel cresterea capacitatii
de adaptare la mediul de viata si, implicit, la dobandirea auto-
nomiei personale in realizarea unor sarcini de lucru/rezolvarea
unor situatii de viata.

Functia de antrenare — Materialele tactile oferd posibilitatea de
exersare si consolidare a cunostintelor prin activitati repetate de
explorare si recunoastere tactila. Ele stimuleaza coordonarea
bimanuala, dezvolta precizia miscdrilor, dar si Insusirea unor
deprinderi de explorare tactild, aspecte care pot fi mai apoi
valorificate in formarea unor deprinderi de viatd, in invatarea
scris-cititului sau a formarii conceptului de numadr si a numeratiei.
Functia ludica - Materialele didactice tactile sunt adesea per-
cepute de cdtre elevul cu dizabilitati senzoriale multiple/surdo-
cecitate sub forma unor jocuri interactive. Din acest motiv,
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materialele didactice tactile au un pronuntat caracter motiva-
tional si recreativ, transformand invatarea intr-un joc de desco-
perire. Activitatile instructiv-educative si corectiv-compensatorii
capata astfel o valoare afectiva, stimuleaza curiozitatea si dorinta
de explorare.

e Functia de compensare - in lipsa unor informatii venite pe cale
vizuald sau a perceperii deformate a informatiilor venite pe cale
vizuald, se impune dezvoltarea unor abilitati, capacitati si
competente de viata care sa compenseze aceste aspecte.
Materialele didactice tactile creeazd oportunitati de invatare care
conduc la dezvoltarea altor analizatori, in special a celui tactil,
oferind copilului cu dizabilitdti senzoriale multiple/surdoceci-
tate acces la explorare si cunoastere, crescand in acest fel nivelul
de autonomie personald al acestuia.

e Functia sociala — Materialele didactice tactile, prin accesibili-
zarea mediului de invdtare, creeazd punti si posibilitati de
interactiune si comunicare atat intre elevii si adultii implicati In
actul instructiv-educativ si corectiv-compensatoriu, cat si intre
elevii unei clase, sau chiar intre copilul cu dizabilitati senzoriale
multiple/surdocecitate si copiii valizi. Accesibilizarea mediului
prin adaptarea tactilda a unor materiale didactice, jocuri sau
jucarii pot creste nivelul de interactiune dintre participantii la
actul educational sau social.

Dupa cum se poate observa, materialele didactice tactile indeplinesc
un rol mult mai profund decat simpla transmitere de informatii. Ele
formeazd, compenseaza, motiveazd, dezvolta si creeaza punti de
comunicare. Prin intermediul lor, copilul cu dizabilitati senzoriale
multiple/surdocecitate devine un participant activ la procesul de
cunoastere, creand multiple contexte de invatare si dezvoltare. In acest
sens, ele reprezintd o legatura intre experienta senzoriald si invatarea
abstracta, avand o valoare pedagogica si formativa deosebita.
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Cu toate cd au o valoare instructiv-educativa si corectiv-compensa-
torie incontestabild, materialele didactice tactile prezinta si anumite
dezavantaje care pot limita eficienta lor. La fel ca si in cazul cartilor cu
imagini tactile, confectionarea lor necesita mult timp, efort si resurse
materiale, Intrucat fiecare element trebuie adaptat cu grijd pentru a fi
perceptibil si sigur la atingere. De asemenea, costurile ridicate ale
materialelor speciale (folie termoformabild, materiale textile variate,
elemente in relief, produse realizate cu ajutorul imprimantelor 3D) pot
limita multiplicarea acestora, astfel incat sa fie disponibile pentru un
numadr cat mai mare de elevi.

Un alt neajuns rezida din faptul ca au un grad redus de durabilitate
fatd de produsele realizate industrial. In etapele de invitare a unor stra-
tegii de explorare si manipulare a acestora, elevii pot distruge compo-
nente ale materialului didactic tactil care necesita inlocuire sau reparare,
fapt care conduce la scoaterea din uz a materialului pana la remedierea
elementelor deteriorate. Acest aspect va influenta, cu sigurantd, intregul
demers instructive-educativ si corectiv-compensatoriu care s-a bazat pe
acel material. Dincolo de aspectele care tin de uzurd, intervine si factorul
uman, pentru cd poate fi demotivant pentru un cadru didactic care a
investit multiple resurse in realizarea unui material tactil sa isi vada
munca irosita intr-un interval scurt de timp.

In acelasi timp, dacd ludm ca si criteriu nivelul de fidelitate al
reprezentarilor tactile, in afara situatiei in care este vorba despre figuri
geometrice sau obiecte concrete, acesta poate fi limitat. Formele cu un
nivel crescut de complexitate sau fenomenele abstracte sunt dificil de
transpus tactil, ceea ce poate duce la reprezentari mentale incomplete sau
eronate. In plus, volumul si dimensiunile materialelor tactile pot ingre-
una manipularea si depozitarea lor, iar utilizarea excesiva fara ghidaj
verbal sau contextual riscd sa transforme activitatea Intr-un exercitiu
mecanic, fard sens educativ profund. In concluzie, desi indispensabile in
educatia copiilor cu dizabilitdti senzoriale multiple/surdocecitate,
materialele didactice tactile trebuie concepute, utilizate si intretinute cu
atentie, pentru a-si atinge eficient scopul formativ si informativ.
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3.4. Resurse educationale deschise

In contextul digitalizarii procesului instructiv-educativ, un concept
care s-a impus tot mai mult in sfera educatiei este cel de resurse
educationale deschise (RED.) (UNESCO, 2024) Acestea au devenit din ce in
ce mai populare in ultimii ani si au imprimat procesului instructiv-
educativ demersuri specifice. Resursele educationale deschise sunt
vazute ca o modalitate eficienta de a oferi acces gratuit sau cu costuri
reduse la materiale educationale variate, atractive si de calitate pentru
elevi (Istrate, 2022), permitand, in acelasi timp o personalizare mai mare
a procesului de predare-invdtare-evaluare in functie de nevoile elevilor
cirora le sunt destinate. In categoria resurselor educationale deschise
sunt incluse toate tipurile de materiale educationale, cum ar fi manuale,
note de curs, tutoriale si exercitii, fise de lucru, materiale multimedia etc.
ce pot fi accesate si utilizate liber de oricine.

Materialele didactice in format digital sunt resurse educationale in
format electronic (texte, prezentari, videoclipuri, simuldri interactive,
teste online etc.) folosite in procesul instructiv-educativ al elevilor. Ele
sprijina intelegerea continuturilor invatdrii, faciliteaza abordarea diferen-
tiata a elevilor si evaluarea formativa. Maniera atractivd in care se
prezinta aduc un plus de interes din partea elevilor. Acest tip de materiale
didactice includ informatii in forma digitala, cum ar fi fisiere, documente,
imagini, videoclipuri, inregistrari audio, filme documentare si altele.
Astfel, acestea integreaza tehnologie precum tablete, computere, fasci-
cule video, proiectii, echipamente de sunet, calculatoare, imprimante,
imprimante 3D.

In contextul activititii cu elevii cu dizabilititi senzoriale multiple,
materialele didactice In format digital isi dovedesc utilitatea doar in
contextul unor adaptdri la nevoile si posibilitatile de dezvoltare ale
acestora, precum si a utilizarii unor programe/aplicatii de accesibilizare.
Din acest motiv, crearea si utilizarea de materiale didactice specifice este
esentiala In procesul instructiv-educativ si corectiv-compensatoriu la
aceasta categorie de elevi.
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3.4.1. Utilizarea clipart-urilor in procesul instructiv-educativ si corectiv-com-
pensatoriu al elevilor cu dizabilititi senzoriale multiple

Utilizarea imaginilor in realizarea de materiale didactice adaptate,
care sa faciliteze Invatarea pentru elevii cu dizabilitati senzoriale multiple
este posibila doar in mdsura in care exista un rest rezidual care sd permita
perceperea imaginii. Internetul abunda in fise de lucru, filmulete educa-
tionale, prezentari power-point, povestiri ilustrate etc. care reprezinta
resurse educationale pentru numeroase discipline. Manualele si auxilia-
rele didactice, de asemenea, se prezinta in forme grafice atractive, pentru
a stimula curiozitatea si angajarea in sarcini a elevilor. Totusi, putine
dintre acestea pot fi utilizate la clasele de elevi cu dizabilitati senzoriale
multiple, nu atat din cauza continuturilor invatarii, cat a modului in care
sunt prezentate aceste continuturi. Adesea marimea fontului este prea
mica, imaginile au o functie decorativa si dimensiuni care le fac mai greu
perceptibile din punct de vedere vizual. Nu exista adaptari realizate in
functie de posibilitatile si nevoile de dezvoltare ale copiilor, cum ar fi
scrierea textului cu majuscule sau cu caractere marite, posibilitatea de a
incercui, in loc de a scrie o literd/numar care lipseste, nu exista o constanta
a unor imagini etc. Multe dintre fisele de lucru sunt ,inghesuite™, cu
foarte multe elemente de dimensiuni mici, astfel incat o pagind a unei fise
de lucru sa acopere cat mai multe sarcini de lucru si sa implice un timp
indelungat de realizare.

Este foarte adevarat cd exista posibilitatea de a mari fisele de lucru cu
ajutorul magnifiatorului sau a lupelor, dar aceste aparate vin cu doza lor
de beneficii si limitdri. Accesul la informatie vine trunchiat, implica
deplasari fie ale dispozitivului, fie ale fisei de lucru, care ingreuneaza
perceperea vizuald a materialului didactic si poate demotiva elevul in
realizarea sarcinilor de lucru.

Prin urmare, oricat de ofertant ar fi internetul in varietatea de fise de
lucru pe care le pune la dispozitia cadrelor didactice, este aproape
imposibil sd gasesti acele fise de lucru care sa implice adaptarile de care
au nevoie elevii, astfel incat sa se tina cont cat mai mult de nevoile si
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posibilitdtile de dezvoltare ale fiecdruia dintre ei, pastrand totusi
constantd tematica lectiei si a sarcinilor de lucru. O solutie la indemana
oricdrui profesor psihopedagog o reprezintd construirea propriilor fise de
lucru cu ajutorul clipart-urilor. Acestea se pot utiliza in moduri multiple
pentru realizarea de fise de lucru, filme educative, carduri pentru
numdrare sau pentru dezvoltarea limbajului verbal si scris, ilustrarea
unor povesti clasice sau terapeutice, pentru dezvoltarea psihomotricitatii,
formarea imaginii de sine, a incluziunii sociale si multe altele.

Clipart-urile sunt ilustratii digitale predefinite, pictograme si ele-
mente grafice simple, folosite pentru a adauga atractivitate vizuala
documentelor, prezentarilor, diverselor proiecte si materialelor didactice.
Spre deosebire de fotogratfii, clipart-ul consta in desene sau simboluri
stilizate, usor de gasit, inserat si personalizat, adesea distribuite in format
digital prin intermediul pachetelor software sau al site-urilor web.
Clipart-urile sunt disponibile pe internet gratuit sau contra cost, au
continuturi diverse, stiluri de ilustrare variate si, unele dintre ele, prezinta
restrictii de utilizare de care trebuie sa se tina cont.

Aceste minuni ale graficii realizate digital se adreseaza in mod deo-
sebit elevilor cu dizabilitati senzoriale multiple care pot percepe mesajele
vizuale si care se descurca cu identificarea si numirea unei imagini.
Pentru copiii cu vedere reziduald si cu un anumit nivel de functionalitate,
este mult mai distractiv sa inveti cu ajutorul unui suport vizual care,
folosit adecvat, creste si motivatia pentru invatare.

Pentru a putea fi utilizate cu beneficii maxime, clipart-urile trebuie
adaptate atat varstei copiilor cat si particularititilor de dezvoltare
imprimate de specificul si tipologia dizabilitatilor acestora.

Pentru un copil care prezinta dizabilitati vizuale asociate altor
dizbilitati, fisele de lucru trebuie sa fie mai ,aerisite”, cu imagini mai
putin incarcate de detalii si, in mod obligatoriu, acestea trebuie sa aiba
contururi Ingrosate. De asemenea, se va tine cont de dimensiunea
elementelor, precum si de contrastele de culoare. Acestea trebuie sa
faciliteze atat invatarea continuturilor, cat si perceptia vizuala. Pentru ca
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o imagine sa faciliteze perceptia vizuala si invatarea, in cazul copiilor cu
dizabilitati senzoriale multiple trebuie sa se renunte la detaliile grafice
inutile, fara ca acest lucru sa modifice caracteristicile de continut ale
mesajului transmis printr-o imagine.

Prezentarea unor fragmente sau pdrti ale unui obiect sau fiinta
reprezentate printr-un tip de graficd vectoriald poate ingreuna perceptia
vizuald, cu efecte directe asupra invatarii. De aceea este indicat, la fel ca
si In cazul realizarii imaginilor tactile, ca imaginile folosite sd redea in
intregime aspectul din realitate ilustrat. Un iepuras din care se vad doar
botul si urechile, oricat de nostim ar fi ilustrat, poate conduce la formarea
unor reprezentdri mentale gresite, mai ales in conditiile in care accesul la
diferite aspecte ale realitatii al persoanelor cu dizabilitdti senzoriale
multiple este adesea limitat.

O foarte mare importanta in accesibilizarea materialelor didactice in
format digital o reprezinta organizarea informatiei din punct de vedere
vizual. O fisa de lucru care are ca sarcina stabilirea numarului de elemen-
te (de exemplu, animale salbatice din anumite zone ale lumii) este mai
facil perceputa din punct de vedere vizual daca elementele sunt insirate
dupd un anumit pattern, decat daca se prezintd ca o mixturd aleatorie de
dispunere a imaginilor care reprezinta elementele fisei de lucru.

Pentru copiii care prezinta dizabilitati vizuale asociate cu tulburari
din spectrul autist, trebuie pastrata o constantd a imaginii si o delimitare
prin chenare a spatiului de lucru. Acest lucru inseamna cd, daca lucrezi
pe o poveste, personajele trebuie sa fie identice atat in ilustrarea povestii,
cat si pe fisele de lucru, altfel personajele pot fi percepute de copilul cu
TSA ca facand parte din alta poveste. Pentru copiii cu tulburari de inva-
tare trebuie asociate imagini cu cuvinte, cu litere, cu anumite simboluri.

Un mare avantaj in cazul utilizarii clipart-urilor in educatie este
faptul ca permit abordarile de tip integrat. Schimbi disciplina, schimbi
continuturile dar, ilustrezi situatiile cu aceleasi clipart-uri. Se asigura o
continuitate a actului de predare-invatare si se faciliteaza transferul de

informatii si generalizarea.
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Cu ajutorul clipart-urilor se pot ilustra situatii intr-o modalitate
adaptata, folosind contrastele potrivite de culori sau luminozitate,
facilitand in acest fel nu doar invatarea, ci si accesul spre o lume in care
elevii cu dizabilitdti senzoriale multiple sunt integrati prin normalizarea
mediului de invatare. Pot sa faca aceleasi lucruri ca si elevii valizi si acest
lucru adesea 1i incanta si 1i motiveaza.

O resursa educationalda frecvent intalnitd in procesul instructiv-
educativ al elevilor valizi o reprezinta platformele educationale. Acestea
vin In ajutorul cadrelor didactice prin punerea la dispozitie a unui numar
mare de posibilitdti de transmitere, insusire sau evaluare a cunostintelor.
Cadrele didactice apreciaza in primul rand rolul pe care aceste platforme
il au in cresterea motivatiei pentru invatare a elevilor, precum si cresterea
nivelului de implicare in sarcinile de lucru a acestora. Elevii cu dizabilitati
senzoriale multiple manifestd, majoritatea, acelasi interes crescut pentru
utilizarea platformelor educationale si a diferitelor device-uri in invédtare.
Dar rezultatele utilizdrii acestora iIn procesul instructiv-educativ si
corectiv-compensatoriu nu sunt pe mdasura entuziasmului si efortului
investit In parcurgerea materialelor oferite de acestea. Acest lucru se
intampla deoarece existd, In majoritatea cazurilor, elemente de interfata
ale platformelor educationale care nu permit ajustarea sau alegerea
modului de prezentare a resurselor educationale pe care le propun.
Acesta este si motivul pentru care cadrele didactice care lucreaza cu elevii
cu dizabilitdti senzoriale multiple nu pot realiza resurse educationale cu
adevadrat accesibilizate si adaptate nevoilor si posibilitatilor de dezvoltare
ale acestei categorii de elevi.

Dincolo de limitdrile date de aspectele tehnice si de design, resursele
educationale deschise (RED) indeplinesc un rol esential in sprijinirea
procesului de invatare al elevilor cu dizabilitati senzoriale multiple, prin
functiile lor informativa, formativd, compensatorie si motivationala.

e Functia informativa a resurselor educationale deschise se reali-
zeaza prin asigurarea accesului la continuturi actualizate si accesi-
bilizate — materiale audio, audio-video sau interactive — care
faciliteaza intelegerea notiunilor si invatarea intr-o manierd activa
si ludica.
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¢ Functia formativa contribuie la dezvoltarea abilitatilor cognitive,
senzoriale si de comunicare, prin activitati bazate pe interactiune
digitald si feedback imediat.

e Functia compensatorie este deosebit de importantd, intrucat
permite inlocuirea sau suplinirea canalelor senzoriale afectate prin
utilizarea tehnologiilor asistive (cititoare de ecran, afisaje Braille,
resurse auditive sau vizuale contrastante).

¢ Functia motivationala a acestor resurse sprijind implicarea activa
si placerea invatarii, transformand educatia intr-o experientd
accesibild, personalizata si incluziva.

Astfel, resursele educationale deschise pot fi private ca instrumente
de egalizare a sanselor si de promovare a participdrii reale a elevilor cu
dizabilitati senzoriale multiple in mediul educational digital.

Utilizarea resurselor educationale deschise, in conditiile unor mini-
me adaptari si accesibilizdri ale continuturilor pe care le vehiculeaza,
ofera oportunitati reale de acces la educatie pentru elevii cu dizabilitati
senzoriale multiple. Oferind materiale de invatare in formate variate —
texte adaptate, mesaje audio, si/sau video, grafica atractivd, resursele
educationale deschise permit elevilor cu dizabilitati senzoriale multiple sa
participe activ si sa invete in ritmul propriu, conform nevoilor si posi-
bilitatilor de invatare a fiecdaruia dintre ei. Acestea creeaza posibilitatea de
personalizare a continuturilor invatdrii, facilitand, in acelasi timp, cola-
borarea intre profesori, specialisti si pdrinti, care pot contribui la imbuna-
tatirea si distribuirea resurselor in comunitati educationale deschise.

Totusi, integrarea resurselor educationale deschise in educatia
elevilor cu dizabilitdti multiple presupune si anumite provocari, precum
necesitatea unui nivel ridicat de alfabetizare digitald, asigurarea calitatii
si accesibilitatii materialelor, dar si existenta infrastructurii tehnologice
adecvate, a unui personal instruit in utilizarea acestora precum si in coro-
borarea informatiilor si oportunitatilor de invatare create de resursele
educationale deschise cu tehnologiile asistive (cititoare de ecran, afisaje
Braille, aplicatii de conversie text—vorbire, cititoare de imagini) si modul
acestora de functionare si utilizare.
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In pofida acestor limite, resursele educationale deschise reprezinta
un instrumente valoroase in asigurarea unor medii educationale inclu-
zive, sprijinind politicile care promoveaza echitatea educationala si care
isi propun transformarea mediului de invdtare intr-un spatiu deschis,
adaptabil, accesibil si participativ, capabil sd raspundd diversitatii reale a
nevoilor educationale ale tuturor ,clientilor educatiei”.
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Abordarea educationala a copiilor
cu dizabilitati multiple

in contextul prezentei dizabilitatii auditive

Ioana-Letitia Serban

1. Delimitari teoretice

Copiii cu dizabilitati de auz si dizabilitati multiple sunt un grup tinta
dificil de definit si de abordat datorita varietatii dizabilitatilor si tulbu-
rarilor prezente in tabloul clinic al acestora. In context educational, in
cadrul populatiei de elevi cu dizabilitati auditive se regadsesc in proportie
de 40-50% elevi care prezinta si alte dizabilitati (Nelson & Bruce, 2019;
Bruce & Borders, 2015; Knoors & Marschark, 2012; Chira, 2012; Chilosi et
al., 2010; Guardino, 2008; Gorlin & Toriello, 1995). In cazul copiilor cu
dizabilitati multiple se poate puncta urmatoarea caracteristica specifica:
reducerea posibilitatilor de recuperare — indiferent daca interventia are
loc spontan sau planificat. Pentru fiecare dintre acesti copii existd o
evolutie unicd care porneste de la prezenta concomitentd a doua sau mai
multe dizabilitati care au un impact puternic asupra comunicarii, educa-
tiei, mobilitatii, invatarii sau abilitatilor necesare vietii de zi cu zi
(Hathazi, 2015). Cauzele pierderii auditive constituie la randul lor factori
de risc in dobandirea altor tipuri de dizabilitati (Guardino, Cannon &
Paul, 2022; Knoors & Vervloed, 2011; Chilosi et al., 2010; Bruce, DiNatale,
& Ford, 2008; Picard, 2004; Das, 1996). Printre co-morbiditatile identifi-
cate In contextul dizabilitatii auditive se regasesc: dizabilitatile intelec-
tuale, tulburdrile neuro-developmentale, tulburdrile din spectrul
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autismului, tulburdrile specifice de invatare, deficitul de atentie cu sau
fara hiperactivitate, dizabilitdtile motorii, dizabilitdtile emotionale,
tulburarile de comunicare si limbaj, leziunile cerebrale traumatice,
dizabilitatile vizuale si surdocecitatea (Nelson & Bruce, 2019; Musyoka,
Gentry & Meek, 2017; Knoors & Vervloed, 2011; van Dijk. Nelson,
Postma, van Dijk, 2010; Vernon & Rhodes, 2009). Indiferent de tipul
dizabilitatilor identificate in tabloul clinic al unui copil, acestea vor
interactiona cu dizabilitatea auditiva a sa influentand considerabil dez-
voltarea comunicdrii, a proceselor cognitive, a abilitatilor sociale, a
comportamentului sau dezvoltarea fizicd generald. In plus, prezenta
acestor dizabilitdti va Ingreuna considerabil reabilitarea auditiv-verbala
a copiilor in cauzd (Knoors & Vervloed, 2011; Van Dijk et al., 2010).
Evaluarea copiilor cu dizabilitati de auz si multiple comporta pro-
vocari unice inca din faza de stabilire a diagnosticului. Informatiile
diagnostice timpurii si adecvate sunt elemente cheie in ghidarea si
orientarea pdrintilor si specialistilor in procesul de interventie. Fiecare
copil care este la risc de a dezvolta o pierdere auditiva ar trebui sd bene-
ticieze de o evaluare audiologica comprehensiva. Informatiile obtinute pe
baza istoricului cazului, a rezultatelor impedansmetriei, a emisiilor
otoacustice, a potentialelor evocate de trunchi cerebral vor oferi audio-
logului date obiective privind starea auzului copilului. Aceste informatii
pot fi utilizate pentru reglajul initial al aparatelor auditive si in conce-
perea planurilor individualizate de reabilitare auditiva si verbala. In plus,
testarea audiologica comportamentala ar trebui realizatd in momentul in
care dezvoltarea copilului o permite, pentru a determina cu certitudine
abilitatile auditive functionale ale acestuia. Probele de evaluare compor-
tamentalda reprezintd o legaturd intre rezultatele obtinute la testele
electrofiziologice si utilizarea auzului in viata de zi cu zi a copilului
(Diefendorf, 2003). Evaluarea audiologicd comportamentald realizata
pentru copiii cu dizabilitati presupune parcurgerea acelorasi sarcini ca
pentru copiii tipici, Insa pot fi necesare modificdri in procedura de testare
in functie de abilitatile individuale ale fiecarui copil. Astfel, copiii cu

206



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

dizabilitati motorii ar putea avea nevoie de o stabilitate mai mare in
timpul testarii, lucru care poate fi obtinut prin existenta unor scaunele si
masute care sd le ofere cat mai mult sprijin pentru a facilita o postura cat
mai stabild a acestora. De asemenea, evaluarea raspunsurilor copiilor la
stimulii auditivi prin intoarcerea capului poate fi in mod frecvent dificila
la copiii cu dizabilitati datorita miscarilor motorii involuntare, hiperacti-
vititii sau unor dizabilititi vizuale (Diefendorf et al. 2011). In cazul in care
validitatea si fidelitatea raspunsurilor copiilor sunt discutabile sau
inconstante, se poate opta pentru marirea numarului de sarcini de control
al stimulilor prezentati.

O altd modificare importantd se refera la limitarea factorilor
distractori din cabinetul de audiologie, in mod special pentru copiii care
pot fi usor coplesiti de numdrul mare de stimuli. Copiii pot deveni
neinteresati de sarcina sau se pot obisnui cu aceasta si pot inceta sa mai
raspundd dupa un timp. In aceste cazuri, atentia lor poate fi imbunatatita
prin schimbarea frecventei stimulului sau emiterea acestuia la cealalta
ureche. In plus, viteza de testare poate fi scizutd pentru a facilita
abilitatile de procesare ale fiecarui copil. Desi adaptarile si modificarile
care pot fi puse in practica sunt multiple si diverse, elementul cheie il
reprezinta flexibilitatea audiologului in identificarea protocoalelor de
testare specifice fiecarui copil (Grumm, 2015).

Audiometria de observare comportamentala poate fi utilizatd pentru
a obtine nivelurile minime de rdspuns in cazul copiilor cu Intarzieri in
dezvoltare (Bigler et al., 2018), evaluand acuitatea auditiva prin monitori-
zarea reflexelor neconditionate si observarea comportamentelor ca
raspuns la stimuli (strangerea buzelor, clipitul, ochii madriti, expresii
faciale de surprizd sau uimire).

Formarea specialistilor care vor lucra cu copiii cu dizabilitati de auz
si multiple (DAM) are loc de cele mai multe ori la nivelul institutiilor de
invatamant sau al centrelor de zi, mai degraba prin activitati metodice,
activitdti de mentorat si de supervizare conduse de profesori psiho-
pedagogi cu o vasta experienta in educarea copiilor cu DAM. Exista
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foarte putine cursuri si programe de formare la nivel national care
adreseaza aceasta nevoie profesionala. La nivel international, literatura
de specialitate mentioneaza de asemenea o carenta in pregatirea unor
programe de formare care vizeaza interventia psihopedagogica si
educarea copiilor cu DAM (Musyoka et. al, 2017; Guardino, 2015; Bruce
et al., 2008; Luckner, & Carter, 2001).

2. Interventia timpurie pentru copiii cu dizabilitati de auz si

multiple si familiile acestora

Interventia timpurie reprezintd o componenta fundamentala a
serviciilor psihopedagogice pentru copiii cu DAM si familiile lor, vizand
dezvoltarea comunicdrii si limbajului, dezvoltarea socio-emotionald,
dezvoltarea cognitiva si cea psihomotrica (Yoshinaga-Itano, 2003).
Datorita faptului ca identificarea dizabilitatilor asociate celor de auz este
un proces dificil, de multe ori diagnosticul acestora, respectiv
interventiile psihopedagogice specifice au loc mult mai tarziu comparativ
cu cele destinate copiilor care prezinta doar dizabilitate de auz
(Szymanski, Brice, Lam, & Hotto, 2012; Wiley, Meinzen-Derr & Choo,
2008). Astfel, copiii cu DAM intrd in sistemul educational special la o
varsta mult mai inaintata si beneficiaza cu intarziere de servicii de terapii
specifice, de recuperare si compensare a intarzierilor in dezvoltare.
Consecinta acestui fapt se reflecta in pierderea unor oportunitati de
interventie timpurie in toate domeniile de dezvoltare, dar cu precadere la
nivelul limbajului si comunicdrii unde familia copilului (sub indrumarea
specialistului) are un rol fundamental.

Nelson & Bruce (2019) precizeaza urmatoarele dificultati care au fost
constatate de-a lungul timpului in contextul identificdrii timpurii a
copiilor cu DAM:

(a). Diagnostice confirmate cu intarziere datorita unor manifestari
clinice care pot fi justificate printr-o singura dizabilitate. Acest aspect este
evidentiat atunci cand doua tipuri de dizabilitati sunt caracterizate de
aceiasi descriptori. De exemplu, datorita faptului ca abilitatile de comu-
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nicare si cele sociale apar ca deficitare atat in tulburarea din spectrul
autismului, cat si in dizabilitatile de auz, diagnosticul de TSA poate fi
omis in cazul unui copil cu pierdere de auz sau invers.

(b). Dificultati in obtinerea de informatii corecte la evaluarile audio-
logice. Acest obstacol apare cel mai frecvent atunci cand un copil nu
reuseste sa indice raspunsul la stimulii auditivi intr-o manierd clara
(datorita unor dificultati de ordin cognitiv, psihomotric sau de comuni-
care). Astfel, identificarea tipului si gradului de pierdere auditiva poate
sd sufere erori (Thompson & Yoshinaga-Itano, 2014).

(c). Limitari privind instrumentele de evaluare — datorita faptului ca
instrumentele de evaluare a dezvoltarii pe diferite domenii nu sunt, de
cele mai multe ori, adaptate la nevoile complexe ale copiilor cu DAM
(Knoors & Vervloed, 2011; Cupples et al, 2014; Guardino, 2008; De Vaan
et al., 2016; Hansen & Scott, 2018).

Cercetarile care au vizat beneficiile interventiei timpurii pentru copiii
cu DAM subliniazd importanta informarii acurate si complete a familiilor
care au primit pentru copiii lor un diagnostic care implica pierdere de
auz. Discutiile specialistului cu familia trebuie sa urmareasca optiunile
de comunicare disponibile, tehnologiile de compensare auditiva si
directiile educationale posibile. Identificarea cat mai de timpuriu a
pierderii de auz, impreund cu programul psihopedagogic de interventie
individualizata au condus la rezultate foarte bune in domeniul comu-
nicarii si limbajului, al abilitatilor sociale si al celor cognitive in raport cu
varsta si dezvoltarea intelectuald a fiecarui copil. Succesul programelor
de interventie timpurie depinde in mare masurd si de recomandarile de
evaluare si monitorizare facute de specialisti ca urmare a diagnosticului
de pierdere auditiva. Astfel, compensarea auditiva este recomandata cat
mai devreme dupa stabilirea diagnosticului avand in vedere ca accesul la
sunet poate facilita o dezvoltare optima a comunicarii orale.

Rezultatele in sfera limbajului si comunicarii pot sa varieze conside-
rabil insa in functie de varsta de dezvoltare, abilitatile limbajului
expresiv, gradul pierderii auditive, modalitatea de comunicare utilizata
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sau prezenta altor dizabilititi. In programele de interventie timpurie,
progresele fiecarui copil trebuie monitorizate periodic pentru a se asigura
rezultatele adecvate dezvoltdrii comunicarii pentru fiecare caz in parte.
Aceastd monitorizare se realizeaza de catre psihopedagogul responsabil
cu programul de interventie timpurie si de catre familia copilului, iar
periodic au loc intalniri intre cele doua parti cu scopul de a identifica
progrese si oportunitati in dezvoltarea comunicdrii copilului.

In ceea ce priveste copiii cu DAM, Roush et al. (2004) identifici
rezultate pozitive pentru cei care au beneficiat de aparate auditive si
discuta faptul cd intarzierile in dezvoltare nu ar trebui sa impiedice
utilizarea acestora, indiferent de abilitatile cognitive sau functionale ale
unui copil. In cazul copiilor cu dizabilititi de auz care prezinta intarzieri
in dezvoltare, asigurarea interventiei audiologice timpurii este
recomandatd in special pentru a limita dificultatile de comunicare si
barierele educationale care ar putea fi amplificate de prezenta dizabilitatii
de auz (Mormer, Palmer, Messick, & Jorgensen, 2013).

Pentru copiii cu dizabilitdti auditive profunde care prezinta si
dizabilitate intelectuald recomandarea implantului cohlear s-a facut
initial extrem de rar. De-a lungul timpului insa, studiile de specialitate
(Beers, et al., 2014; Donaldson, Heavner, & Zwolan, 2004) au subliniat o
serie de Imbunatdtiri privind abilitdtile de comunicare expresiva si
receptiva ale copiilor cu DAM. Specific, pentru copiii cu dizabilitati de
auz si TSA care au primit un implant cohlear s-au constatat imbunatatiri
in sfera comunicarii sociale, a constientizarii mediului inconjurdtor si a
comportamentelor adaptative. A fost precizat si faptul ca progresele
inregistrate de copiii cu DAM apar mult mai tarziu decat la copiii care
prezinta doar dizabilitate de auz (Cruz, et al., 2012), insa literatura de
specialitate mentioneazd multiple cazuri de copii cu dizabilitati de auz
severe sau profunde si cu diferite tulburdri de dezvoltare care au utilizat
implantul cohlear cu succes (Arndt, et al., 2015; Wiley, Jahnke, Meinzen-
Derr, & Choo, 2005; Cruz, et al., 2012; Fukuda, et al., 2003).

Implantul cohlear este frecvent recomandat parintilor care au copii
cu dizabilitate de auz profunda, la o varsta cat mai micd si de cele mai
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multe ori interventia chirurgicala are loc inainte de manifestarea unor
dizabilitati asociate. Meinzen-Darr et al. (2014) specificd faptul ca
tulburdrile din spectrul autismului sunt de obicei diagnosticate dupa
realizarea implantului cohlear si atunci sunt dificil de identificat
intarzierile in sfera comunicdrii si limbajului apdrute ca urmare a
pierderii auditive, respectiv ca urmare a altor dizabilitati. S-a constatat
insa ca dezvoltarea comunicarii orale a copiilor cu DAM care au implant
cohlear (IC) este in mod constant mai scdzuta decat cea a copiilor cu
dizabilitate auditiva care utilizeaza IC (Hinton, 2015). Cu toate acestea,
beneficiile implantului cohlear au fost remarcate atat de specialisti — in
imbunatdtirea abilitatilor de comunicare expresiva si receptiva a copiilor
cu DAV, a abilitatilor sociale si a relatiei cu mediul inconjurator, cat si de
pdrinti care au perceput imbunatdtiri majore legate de calitatea vietii
copilului lor cu DAM (Wiley, Jahnke, Meinzen-Derr, & Choo, 2005).

Modalitdtile de evaluare si monitorizare a progresului copiilor cu IC
in sfera comunicdrii si limbajului nu sunt adaptate nevoilor copiilor care
prezinta si dizabilitati asociate celei auditive. Prin urmare, pentru a
realiza aceste aspecte cat mai eficient este nevoie de colectarea de
observatii detaliate de la parinti, profesori si terapeuti. Avand in vedere
cd rezultatele inregistrate de copiii cu DAM in dezvoltarea abilitatilor de
comunicare orald variaza de la caz la caz, specialistii implicati in pro-
gramele de interventie timpurie trebuie sa cunoasca diferite modalitati de
comunicare pentru a le putea pune in practica eficient si pentru a acorda
asistenta si consiliere de specialitate familiilor copiilor cu DAM in pri-
vinta asteptdrilor realiste din punct de vedere auditiv-verbal si al
optiunilor complementare de comunicare.

3. Dizabilitatea de auz si intarzierea in dezvoltarea intelectuala.
Particularitati in interventia psihopedagogica.

Copiii cu dizabilitati de auz care prezintd intarzieri in dezvoltarea
intelectuala sau chiar dizabilitate intelectuala sunt identificati frecvent cu

dificultate, de cele mai multe ori datorita intarzierilor in vorbire si in
achizitionarea scris-cititului care sunt considerate inerente dizabilitatii de
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auz. Dizabilitdtile intelectuale apar conform AAIDD (Asociatia Ameri-
cana a Dizabilitatilor Intelectuale si de Dezvoltare) inainte de varsta de
18 ani si sunt caracterizate de limitari semnificative In functionarea
intelectuala si in comportamentul adaptativ vizand abilitdtile conceptu-
ale, sociale si practice (Rosan & Balas-Baconschi, 2015). Pentru a asigura
rezultate favorabile dezvoltdrii si o calitate a vietii cat mai bund a copiilor
cu dizabilitate de auz care prezinta si dizabilitate intelectuald este foarte
important sa existe concordantd intre evaluarea si interventia psihopeda-
gogicd a acestora. Daca evaluarea copiilor cu dizabilitate de auz si
intelectuald este una de tip standardizat, cu raportare la norma, este
esential ca rezultatele lor sa fie comparate cu cele ale altor copii cu
dizabilitate de auz si nu cu cele ale copiilor auzitori (Bruce & Borders,
2015; Knoors & Vervloed, 2011).

In ceea ce priveste interventia psihopedagogici, este de retinut faptul
cd abilitatile de comunicare expresiva si receptiva ale copiilor cu
dizabilitate de auz si intelectuald se dezvoltd in maniera particulara, de
la caz la caz. Vorbirea poate fi perceputd pe cale vizuald sau pe cale
auditiva — cu ajutorul aparatelor auditive sau al implanturilor cohleare
(Musyoka, Gentry & Meek, 2017; Cupples et al., 2014). Abilitdtile de
comunicare expresivd se pot dezvolta fie la nivel non-simbolic prin
expresii faciale, gesturi sau miscari corporale, fie la nivel simbolic prin
limbaj mimico-gestual, vorbire, imagini sau comunicare alternativa si
augmentativa (Van Dijk et al., 2010). Cele mai multe studii de specialitate
focusate pe interventiile psihopedagogice in context educational, vizeaza
dezvoltarea abilitatilor de scris-citit si a celor de comunicare verbala
si/sau gestuala. Highnote Allgood et al. (2009) evidentiaza utilizarea unui
dictionar in imagini de catre adolescentii cu dizabilitate de auz si
dizabilitate intelectuald usoard sau moderatd. Cu ajutorul acestui mate-
rial, participantii au initiat cu succes comunicarea cu persoane tipice si au
inregistrat imbunatdtiri semnificative In ortografia cuvintelor tinta din
dictionar. Un alt studiu (Berchin-Weiss, Falk & Cunningham, 2016) a
investigat abilitatile de citire ale copiilor cu dizabilitate auditiva si
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intarziere in dezvoltarea intelectuald, cu varste cuprinse intre sapte si
doisprezece ani. In acest caz, cercetitorii au utilizat activitati educationale
de scris-citit si de stimulare cognitivd, organizate in lectii progresive ca
nivel de dificultate, In cadrul cdrora elevii invatau prin colaborare.
Abilitatile de citire ale acestora au fost evaluate prin utilizarea unor probe
bazate pe curriculum. Rezultatele au indicat pe de o parte raspunsuri
corecte ale elevilor la intrebarile de comprehensiune a citirii si pe de alta
parte, dezvoltarea abilitatilor de ilustrare a desfasurarii actiunii din textul
citit prin desen. Tot In contextul dezvoltarii abilitatilor de citire, o alta
cercetare (Donne, Hansen & Zigmond, 2019) evidentiaza utilizarea unor
modalitati alternative de evaluare si implicit interventie pentru elevii cu
dizabilitati de auz si dizabilitate intelectuald, structurate pe 3 niveluri:

(a). Sarcini concrete de realizare a unor actiuni cunoscute din
experienta personald, de asociere, de orientare, de sortare si de denumire.

(b). Reprezentarea in imagini, utilizarea unui vocabular schematic
(cuvinte-cheie din textul citit), identificarea unor cuvinte, activitati de
sortare a imaginilor si cuvintelor, de clasificare a acestora si de identifi-
care a functiei unor obiecte percepute din imagini sau cuvinte.

(c). Reprezentarea simbolica prin imagini complexe, utilizarea unui
volum mai mare de cuvinte si raspunsul la intrebari deschise din text.

Rezultatele acestui studiu indica o performanta egala la citire a
elevilor participanti, indiferent de nivelul de evaluare utilizat, autorii
subliniind nevoia imperativa a unei abordari multidisciplinare in invata-
rea citirii, respectiv planificarea predarii citirii la nivelul echipei de
interventie si nu doar la nivelul activitatii psihopedagogice de la clasa.
Astfel, se recomanda ca interventia in formarea si dezvoltarea abilitatilor
de citire pentru elevii cu dizabilitdti de auz si dizabilitate intelectuala sa
includa urmatorii specialisti: profesor psihopedagog, profesor educator,
profesor de terapia limbajului si comunicarii si audiolog.

Erickson & Quick (2017) subliniaza accesul scazut sau limitat al
elevilor cu dizabilitati de auz si dizabilitate intelectuala la utilizarea
limbajului oral ca rezultat al pierderii auditive si al efectelor cumulative
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al acesteia asupra rezultatelor educationale si propun urmatoarele
strategii de interventie in domeniul comunicdrii si al limbajului in context
educational, pentru a creiona profilul acestor elevi, din perspectiva
senzoriala, motorie, a comunicarii si a achizitiei scris-cititului:

(a). Comunicarea expresiva: Elevii primesc sarcina de a descrie o
imagine prin/ de a raspunde la intrebari/ de a povesti un eveniment din
viata lor sau din ziua respectivd, prin cuvinte semne sau simboluri
(comunicare alternativa si augmentativd — CAA). Profesorii noteaza
complexitatea sintactica a mesajelor elevilor in functie de modul de
asociere cu sens a 1, 2 sau 3 cuvinte, semne, simboluri. Se va preciza daca
elevii utilizeaza:

(1). Doar limbajul oral

(2). Doar limba semnelor

(3). Doar simboluri/ CAA

(4). O combinatie intre limbajul oral, semne si/sau CAA

Rezultatele cercetdrii realizate de Erickson & Quick (2017) precizeaza
ca elevii cu dizabilitati de auz si dizabilitate intelectuala care au utilizat
doar limbajul oral sau doar simboluri in CAA au avut tendinta de a folosi
un singur cuvant, respectiv un singur simbol pentru a atinge diferite
scopuri de comunicare, In timp ce elevii care utilizau limba semnelor au
realizat combinatii de 2 sau 3 semne pentru a transmite diferite mesaje.

Astfel, un profesor poate nota modalitatea de comunicare a elevilor
cu dizabilitati de auz din clasa sa si poate aborda interventia psihopeda-
gogica in functie de particularitatile comunicarii expresive ale fiecarui
copil, propunand obiective specifice in domeniul limbajului si comuni-
cdrii in cadrul planului de interventie personalizat.

(b). Comunicarea receptiva: Elevii primesc sarcina de a privi un
obiect indicat de profesor. Acesta din urma va nota frecventa acestui
comportament demonstrat de elevi pe o perioadd mai lunga de timp (3-6
luni). O alta sarcina vizeaza abilitatea elevilor de a raspunde adecvat la o
propozitie/ fraza rostita de profesor prin care acestia trebuie sd realizeze
o actiune simpla (de ex: sa se ridice in picioare, sd isi puna mainile pe cap,
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sd ridice un obiect, sa inchidd usa etc.). Ultima strategie propusa pentru
evaluarea si interventia in dezvoltarea comunicarii receptive urmadreste
abilitatea elevilor de a raspunde adecvat la o instructiune care se
realizeaza in doi pasi (de ex: Inchide geamul si trage perdeaua; Deschide cartea
si ia un creion rosu; Aduni cuburile si pune-le pe masi; Imparte cartonasele si
apoi ia loc pe scaun etc.). Pentru toate cerintele se va nota frecventa de
raspuns a fiecdrui elev si se va contura astfel un profil al dezvoltarii
comunicarii receptive al acestora.

(c). Abilitatile de citire: Pentru a identifica nivelul abilitatilor de citire
Erickson & Quick (2017) propun urmatoarele stadii:

(1). Copilul intelege conceptul de tipar (scrisul de tipar) si scopul
acestuia.

(2). Copilul identifica cuvinte individuale fard sprijinul imagini-
lor-simbol.

(3). Copilul citeste un text prezentat fara imagini-simbol, dar nu
il intelege.

(4). Copilul citeste un text prezentat fara imagini-simbol si il
intelege.

Constientizarea scrisului de tipar de catre copil desemneaza detine-
rea de cunostinte privind literele de tipar, structura textului, intelegerea
interactiunii dintre limbajul oral si cel scris si vizeaza intelegerea
limbajului scris, a formei si a functiei acestuia (Song, Ishida & Chung,
2020). Cunostintele legate de scrisul de tipar se reflecta in abilitatea
copilului de a intelege aceste forme si functii, dar si caracteristicile sale
(McGinty & Justice, 2009). Formele se referd la asocierile vizuale ale
literelor si ale cuvintelor care reprezinta limbajul oral. Functiile repre-
zinta stilul de comunicare adecvat unei situatii, unui eveniment sau unui
grup de persoane. Caracteristicile includ sintaxa sau regulile care dictea-
za modul de scriere, respectiv de citire al tiparului: directia, ordinea,
organizarea (Sanderson, 2017).

In interventiile educationale se urmireste intelegerea scopului scri-
sului de tipar, a faptului ca acesta poarta semnificatie, a ideii ca o carte
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contine litere si cuvinte si ca este utilizata pentru a citi din ea. Explorarea
unei carti presupune intoarcerea paginilor pentru a o parcurge, indicarea
partii de sus si de jos a paginilor, identificarea titlului si a copertelor din
fatd, respectiv din spate. Intelegerea conceptului de citire presupune in
primul rand recunoasterea faptului ca se citeste pe randuri, de la stanga
la dreapta, incepand din partea de sus a paginii si parcurgand-o pana in
josul ei. In al doilea rand sunt vizate conceptele de cuvant care este
compus din litere, respectiv de spatii care exista intre cuvinte (Fulcher-
Salih, 2016; Sanderson, 2017).

Constientizarea scrisului de tipar reprezinta una dintre interactiunile
timpurii ale copiilor cu literatia (Levy et al., 2006). Ei vor descoperi ca
scrisul de tipar comporta diferite functii corespunzdtoare contextului in
care apare: meniul unui restaurant, carti de povesti, semne stradale de
avertizare, panouri de promovare a unor produse, locatii sau evenimente.
Pentru a se familiariza cu aceste concepte, copilul trebuie sa fie inclus in
activitdti de citire impreuna cu adultii (Leyva, Reese & Wiser, 2012), care
le vor citi, le vor ardta litere si cuvinte, le vor prezenta paginile cartii si
modul in care se urmadreste scrisul de tipar pe pagind. Participand in mod
activ la astfel de experiente, copilul invatd caracteristicile cartii (titlul,
autorul, numarul de paging, ilustratiile, cuvintele). El invatd de asemenea
conceptul de cuvant scris si faptul ca acesta comporta semnificatie, ca
exista spatiu Intre cuvintele scrise sau cd unele cuvinte sunt mai lungi
fiindca sunt alcatuite din mai multe litere fata de altele.

Cercetarile efectuate pe participanti cu dizabilitate auditiva cu varste
cuprinse intre 3 si 5 ani indicd o dezvoltare a constientizdrii scrisului de
tipar similara cu cea a copiilor auzitori (Easterbrooks et al., 2008), desi la
cei cu dizabilitate auditiva se poate Inregistra o usoara intarziere (Song et
al., 2020). Pe masura Inaintdrii in varstd, aceasta intarziere se adanceste si
are efecte marcante in dezvoltarea scris-cititului, copiii cu pierderi
auditive avand performante semnificativ mai scdzute la varste de 8-10 ani
fata de colegii lor auzitori. Un rol central il ocupad intelegerea deficitara a
componentei cuvantului din litere, respectiv asimilarea si aprofundarea
conceptului de descompunere a intregului in parti.
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(d). Abilitatile de scriere: Elevii cu dizabilitati de auz si dizabilitate
intelectuala primesc sarcina de a scrie propozitii simple, propozitii dez-
voltate, respectiv un paragraf dintr-un text studiat. Profesorii vor nota
frecventa greselilor de ortografie, punctuatie, respectiv incadrare in
spatiul grafic. In functie de profilul conturat pe baza grilelor de observare,
se vor elabora obiective specifice pentru planul de interventie persona-
lizat al fiecarui copil in cadrul echipei multidisciplinare si se va monito-
riza achizitia abilitatilor de scriere realizandu-se recomandari in
contextul planurilor de servicii individualizate.

(e). Abilitati de comunicare in limba semnelor. Pentru copiii cu
dizabilitati de auz si dizabilitate intelectuala limba semnelor reprezintd o
variantd de comunicare adecvata in conditiile in care perceptia vizuald si
dezvoltarea motorie sunt corespunzdtoare. Datoritd prezentei dizabili-
tatii intelectuale pot exista cazuri in care comunicarea prin limba
semnelor este dificil de invitat si de utilizat contextual. In aceste situatii
este important ca evaluarea psihopedagogica sa evidentieze nivelul de
dezvoltare al abilitdtilor de comprehensiune ale copilului in cauza. Daca
acestea sunt dezvoltate suficient pentru ca el sa inteleaga si sa achizi-
tioneze structura gramaticala a limbii semnelor, atunci se pot formula
obiective de interventie centrate pe aceasta directie, chiar daca dezvol-
tarea comunicarii in limba semnelor va fi mai lenta decat in cazul copiilor
care au doar dizabilitate de auz. Alternativ, pot fi selectate pentru aceasta
categorie de elevi doar anumite seturi de semne in scopul formdrii unui
vocabular de baza (Knoors & Vervloed, 2012). Elevii cu dizabilitati de auz
si dizabilitate intelectuala care utilizeaza limba semnelor depind in mare
masurd de aceasta forma de comunicare pentru a compensa blocajele
existente In comunicarea receptiva si expresiva (Erickson & Quick, 2017).
Este recomandat astfel ca specialistii sa ofere cat mai frecvent modele de

comunicare utilizand limba semnelor.
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4. Dizabilitatea de auz si tulburarile specifice de invatare.

Modalitati de identificare, evaluare si interventie

Tulburarile specifice de invatare fac parte din categoria tulburdarilor
de neurodezvoltare si se caracterizeaza prin dificultati in achizitia
abilitatilor scolare in unul sau mai multe domenii (Haft, Greiner de
Magalhaes & Hoeft, 2023). Tulburdrile specifice de invatare vizeaza un
grup eterogen de afectiuni asociate cu dificultati semnificative in achizitia
si utilizarea abilitatilor de ascultare, vorbire, citire, scriere, calcul si
rationament matematic, datorate unor posibile disfunctii la nivelul
sistemului nervos central (Savegnago et al., 2024). Tulburarea specifica de
invdtare a unui elev poate fi evidentiatd prin discrepanta dintre
potentialul acestuia si realizarile sale scolare in domenii precum
exprimarea orala, intelegerea auditiva, exprimarea in scris, abilitati de
baza in citire, intelegerea citirii, abilitati de calcul si abilitati matematice,
la care se adauga lipsa raspunsului la interventiile realizate la clasa prin
colaborarea cu un profesor de sprijin sau un profesor consilier (Cortiella,
2006). Literatura de specialitate subliniaza dificultatea de a identifica
tulburadrile specifice de invatare la elevii cu dizabilitdti de auz, datorita
multitudinii de factori care pot influenta pozitiv rezultatele educationale
ale acestora: interventia timpurie, strategiile eficiente de comunicare in
mediile educationale si familiale, sprijinul familiei, suportul social si
emotional al comunitdtii etc. O modalitate prin care se poate realiza
eficient identificarea copiilor cu dizabilitati de auz care prezinta si
tulburari specifice de invatare este de a determina In ce madsura
dificultatile scolare sunt rezultatul unei probleme de procesare a
informatiei sau a unei probleme de perceptie a acesteia. O problema de
procesare a informatiei apare atunci cand creierul nu poate organiza
adecvat informatia primita (precum in cazul tulburarilor specifice de
invdtare). O problemd de perceptie a informatiei apare atunci cand o
functie senzoriala specifica (de exemplu auzul) este deficitara (Nelson &
Crumpton, 2015).
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In procesul de identificare a tulburdrilor specifice de invatare

prezente in cazul copiilor cu dizabilitati de auz, au fost punctate de-a

lungul timpului o serie de caracteristici specifice ale elevilor respectivi
(Van Vuuren, 1995; Elliot, Powers & Funderberg, 1988; Soukup &
Feinstein, 2007; Paul, 2015):

Prezintd un diagnostic complex, cu afectiuni care au posibile
efecte negative asupra sistemului nervos central;

Dovedesc abilitati slabe de perceptie si integrare vizuala;
Demonstreaza dificultati in achizitiile scolare;

Sunt frecvent demotivati, pasiviin cadrul activitatilor sau chiar nu
frecventeaza constant orele didactice;

Au nevoie de comunicare in limba semnelor deoarece nu primesc
suficienta informatie utilizand comunicarea orala sau labiolectura;
Desi au nevoie de comunicarea prin limba semnelor, nu efectu-
eaza semnele la fel de bine ca alti elevi cu dizabilitati auditive care
comunica prin limba semnelor;

De multe ori nu beneficiazd de sprijin din partea familiilor lor.

Profesorii psihopedagogi care lucreaza cu elevi cu dizabilitati de auz

implementeaza o serie de proceduri pentru a identifica posibile tulburari

de invatare ale acestora. Astfel, criteriile cele mai frecvent utilizate de

specialistii in psihopedagogie speciald sunt urmatoarele (Edwards, 2010;
Soukup & Feinstein, 2007):

Dificultati de perceptie vizuala

Tulburari de comportament/ comportamente dezadaptative repetate
Dificultati in retinerea informatiei

Dificultati persistente de atentie

Performante scolare contradictorii sau inconstante

Dificultati in invatarea limbajului si a gramaticii

Abilitati de organizare slab dezvoltate

Stil de invatare atipic

Discrepanta intre potentialul elevului si realizdrile sale
Dezvoltarea atipicd a limbajului pentru un elev cu dizabilitati de auz.
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Atunci cand elevii cu dizabilitati de auz prezinta si alte tulburari,
profesorii intampind la randul lor mai multe provocari in realizarea unui
plan de interventie personalizat. Acesta din urma poate fi conceput prin
utilizarea instrumentelor si tehnicilor de evaluare adecvate, a unui
curriculum menit s intampine nevoile educationale ale elevilor si a unor
strategii de interventie individualizate. Evaluarea psihopedagogicd va
avea rolul de a confirma tulburarea de invatare identificata, de a deter-
mina abilitdtile specifice care trebuie vizate in cadrul interventiei si de a
propune recomandari referitoare la strategiile adecvate de interventie
psihopedagogica. Studiile realizate in acest context subliniaza 8 categorii
de informatii care ar trebui incluse in evaluarea psihopedagogica a unui
elev cu dizabilitdti de auz in scopul confirmarii unei tulburari specifice
de invatare (Morgan & Vernon, 1994; Soukup & Feinstein, 2007; Nelson
& Crumpton, 2015):

(1). Un istoric al cazului privind tipul si gradul pierderii de auz,
varsta de debut a pierderii de auz, etiologia acesteia, istoricul medical al
copilului, varsta la care au fost dobandite achizitiile si abilitdtile cores-
punzdtoare principalelor etape de dezvoltare, istoricul familial si
prezenta/ absenta altor dizabilitati.

(2). Traseul educational al copilului, cu precizarea numarului de ani
in care a frecventat grddinita si scoala, al claselor in care a avut dificultati
majore si al unor rapoarte/ monitorizari educationale.

(3). Rezultatele obtinute in urma administrdrii a doud tipuri de
evaludri privind functionarea intelectuala (de exemplu: un test de
inteligentd nonverbald, Scala de inteligenta Wechsler pentru copii).

(4). Rezultatele obtinute In urma unor evaluari educationale stan-
dardizate (de exemplu evaluari nationale).

(5). Rezultatele obtinute in urma administrarii unor instrumente de
screening neuropsihologic pentru evaluarea abilitatilor de integrare
vizual-motorie.

(6). Rezultatele obtinute In urma evaluarii functionarii comporta-
mentelor adaptative.

(7). O evaluare audiologica si un screening al functiondrii vizuale.

(8). Evaluarea abilitatilor de comunicare si limbaj ale copilului.
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In procesul de evaluare al elevilor cu dizabilititi de auz realizat in
scopul identificdrii sau confirmarii unei tulburdri specifice de invdtare,
sunt implicati diferiti specialisti: profesori psihopedagogi/ profesori-
educatori/ profesori de sprijin, profesori consilieri, profesori din cabi-
netele de psihodiagnozd, profesori logopezi/ logopezi/ specialisti in
terapia limbajului si comunicarii, profesori din cabinetele de audiologie/
audiologi clinicieni, personal medical (medici, asistente medicale,
infirmiere etc.), kinetoterapeuti, terapeuti ocupationali.

Pentru implementarea unor programe de interventie destinate
copiilor cu dizabilitdti de auz care prezinta tulburari specifice de invatare
sunt recomandate patru tipuri de strategii: (a). Intelegerea faptului ci
acesti elevi vor progresa intr-un ritm mult mai lent decat colegii lor; (b).
Utilizarea metodei demonstratiei, a modelarii si a prompturilor in pre-
darea noilor abilitati si comportamente; (c). Implementarea in mod
constant a aplicatiilor practice, a recapitularilor si sistematizarii informa-
tiei, a antrenadrii frecvente a abilitatilor achizitionate anterior — in cadrul
unor contexte cat mai variate, pentru a asigura consolidarea si fixarea
abilitatilor, a comportamentelor adaptative si a rutinelor functionale; (d).
Sprijinul si incurajarea constanta a elevilor.

Concluzii

Copiii cu dizabilitati de auz care au si alte dizabilitati si/sau tulburari
prezinta o serie de limitari functionale care au impact asupra abilitatilor lor
sociale si a comportamentului adaptativ. Ei vor manifesta dificultati in
domeniul cognitiv si in cel al limbajului si comunicarii. In consecints, vor
exista provocdri si In dezvoltarea scris-cititului, a calculului si rationamen-
tului matematic sau al altor abilitati ale gandirii si limbajului. Conceptul
de limitdri functionale poate filegat si de o discrepanta intre abilitatile cog-
nitive si lingvistice ale copilului si abilitatile necesare pentru a intelege con-
ceptele diferitelor domenii de continut. Aceasta discrepanta ofera contex-
tul pentru elaborarea si implementarea interventiei psihopedagogice.

Pregatirea initiald si formarea continua a specialistilor care lucreaza
cu copiii cu dizabilitati de auz si multiple vizeaza formarea si consoli-
darea competentelor legate de tehnici specifice de interventie, mediul
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educational, strategiile de interventie si colaborarea in echipa multidisci-
plinard. Ewing (2011) a identificat ca eficiente urmatoarele strategii de
interventie: (a). strategii de invatare prin cooperare, (b). invdtarea bazata
pe rezolvarea de probleme, (c). strategii de diferentiere a continutului in
functie de nivelul de dezvoltare, (d). strategii legate de autodeterminare
si calitatea vietii. De asemenea, sunt mentionate si competentele specia-
listilor de cunoastere, consultare si colaborare cu familia si cu ceilalti
profesionisti din echipa multidisciplinard, managementul comportamen-
tului, dificultati de Invatare, dezvoltare cognitiva, aspecte legate de
sdndtatea fizica si mentala, integrare senzoriala, transferul abilitatilor,
deprinderilor si comportamentelor in contexte si medii variate.
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Principii ale evaluarii si interventiei timpurii
bazate pe dovezi si colaborare cu familiile
in contextul dizabilitatilor auditive

Carmen Costea-Barlutiu

Interventia timpurie adresatd copiilor cu dizabilitdti auditive sau
surditate reprezinta un domeniu complex, situat la intersectia audiolo-
giei, medicinei, logopediei, psihopedagogiei speciale si stiintelor dezvol-
tarii timpurii a fiintei umane. Pierderea auzului, indiferent de gradul sau
etiologia sa, are potentialul de a influenta major traiectoria dezvoltdrii
limbajului, comunicarii si interactiunii sociale, motiv pentru care identi-
ficarea precoce, evaluarea multidisciplinara si interventia personalizata
sunt esentiale.

Pierderea auditivd poate varia de la forme usoare la surditate
profunda si poate avea cauze genetice, infectioase, pre- sau postnatale,
traumatice ori necunoscute. Evaluarea audiologicd permite diferentierea
intre pierderea conductiva — care reflectd dificultati la nivelul urechii
externe sau medii si care poate fi adesea ameliorata medical sau chirur-
gical — si pierderea neurosenzoriald, asociatd disfunctiei cohleei sau
nervului auditiv, gestionabild prin tehnologie asistiva, dar nu prin
tratament chirurgical conventional. In functie de tipul si gradul pierderii,
copilul poate avea acces limitat sau chiar inexistent la informatia auditiva

necesara dezvoltarii spontane a vorbirii si limbajului.
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1. Competente ale profesionistilor care lucreazd in domeniul interventiei

timpurii pentru sugari si copii mici cu dizabilitdti auditive

Dat fiind rolul major al profesionistilor in suportul oferit copiilor cu
dizabilitati auditive si familiilor acestora, o importantd aparte o detine
formarea profesionald a unui set de competente necesare in acest
domeniu. Un accent major este plasat pe identificarea si interventia
timpurie in cazul sugarilor cu pierdere de auz, prin dezvoltarea unor
sisteme integrate si interdisciplinare operationale la nivel comunitar si
national. Aceste sisteme includ screeningul auditiv neonatal, evaluarea
audiologica si interventia centratd pe familie (Joint Committee on Infant
Hearing, 2007, 2013).

Obiectivul programelor de detectare si interventie timpurie a
pierderii auzului (EHDI) este de a optimiza dezvoltarea competentelor
lingvistice, comunicative si a alfabetizarii in randul copiilor surzi sau cu
dizabilititi auditive. In absenta expunerii adecvate si consistente la
limbaj, acesti copii prezinta riscul unor intarzieri in dezvoltarea
limbajului si comunicarii, cognitiva si socio-emotionald, comparativ cu
semenii lor tipici (Moeller, 2000). Astfel de intarzieri pot avea efecte pe
termen lung, pana la a influenta negativ nivelul educational si
oportunitdtile de angajare in perioada adulta.

Specialistii implicati in interventia timpurie includ, in principal:
psihopedagogi specializati in surditate si dizabilitate auditiva, logopezi,
educatori pentru invatamantul prescolar (Sass-Lehrer, Moeller si
Stredler-Brown, 2016).

Competentele profesionale ale acestora sunt grupate in cateva
domenii, in cadrul carora este esentiald formarea profesionald (Nevins si
Sass-Lehrer, 2016).

1. Competente orientate catre copil:

e cunoasterea dezvoltarii cognitive, sociale si afective;

e abilitati de evaluare a dezvoltarii;

e proiectarea mediilor de invatare;

e promovarea interactiunii si implicarii copilului;

e colectarea si interpretarea datelor evaludrii.
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2. Competente orientate catre familie:

e includerea familiei ca partener activ in planificarea si implemen-

tarea interventiei;

» strategii de consolidare a relatiei parinte—copil.

3. Competente de lucru in echipa:
e integrarea informatiilor si recomandarilor interdisciplinare in
rutina copilului si a familiei.
4. Competente privind sistemele de suport:
e cunoasterea resurselor comunitare si a planificdrii serviciilor
complexe (Sass-Lehrer, Moeller si Stredler-Brown, 2016).

In centrul practicii de interventie timpurie se afld capacitatea pro-
fesionistului de a dezvolta relatii pozitive, respectuoase si colaborative cu
familiile. Acest lucru implica: abilitati de comunicare eficienta si ascultare
activd, exprimarea empatiei si compasiunii, consolidarea increderii in
situatii emotionale intense, respect fata de prioritatile si ingrijordrile
familiei (Sass-Lehrer, Moeller si Stredler-Brown, 2016).

1.1. Cunostinte si abilititi necesare profesionistilor in lucrul cu sugari cu
dizabilitati auditive

a. Practica centrata pe familie include:

e promovarea parteneriatului familie-profesionist;

e sprijinirea familiilor in procesul decizional;

o facilitarea accesului la suport emotional si informational.

Profesionistii trebuie sa fie pregatiti sa ofere informatii echilibrate si
actualizate, pentru a sprijini deciziile privind optiunile in domeniul
utilizarii limbajului, abordarile comunicative, tehnologia si serviciile
disponibile, inclusiv in contexte marcate de controverse, divergente de
opinie si limitari ale dovezilor stiintifice.

b. Practici sensibile social, cultural si lingvistic presupun:
e respectarea diversitatii caracteristicilor individuale si familiale;
» Intelegerea si aprecierea perspectivelor culturale ale comunitatii

surzilor;

229



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

e competenta in limba semnelor atunci cand se lucreaza cu familii
de surzi;
e respectarea alegerilor lingvistice si culturale ale fiecdrei familii.

c. Dezvoltarea limbajului si a comunicarii includ cunostinte ale
profesionistilor, din domenii diverse:

e dezvoltarea tipicd a limbajului si impactul pierderii auditive
asupra accesului la comunicare;

o modalitdtile de a sprijini familia in asigurarea accesului optim la
limbaj, indiferent de abordarea aleasa;

e influenta tehnologiei asupra dezvoltdarii limbajului oral si
utilizarea auzului rezidual;

o etapele dezvoltdrii limbajului semnelor;

e modele si resurse pentru dezvoltarea comunicarii (Sass-Lehrer,
Moeller si Stredler-Brown, 2016).

Interventia include oferirea de modele adecvate de limbaj directionat
catre sugar, fie in limbaj verbal (prin adaptarea caracteristicilor supraseg-
mentale ale vorbirii), fie in limbajul semnelor (prin utilizarea gramaticii
faciale si a prosodiei specifice semnelor).

Profesionistii trebuie sa monitorizeze sistematic dezvoltarea limbaju-
lui si sa promoveze interactiuni responsive intre copil si familie, spriji-
nind crearea unui mediu familial bogat in limbaj, indiferent de abordarea
comunicativd adoptata. De asemenea, ei faciliteaza dezvoltarea fluentei
in limba semnelor in familiile care opteaza pentru aceastd modalitate
lingvistica.

Practicile implementate vor fi responsive social, cultural, lingvistic,
inclusiv raportat la culturi, comunitati ale surzilor si persoanelor cu
dizabilitati auditive, precum si sensibilitate si respect pentru caracteristici
individuale si familiale. In vederea cresterii capacitatilor familiilor de a
raspunde nevoilor de comunicare ale copiilor lor, profesionistul este de
dorit sa demonstreze fluenta in limba semnelor in cazul in care lucreaza
cu familii de surzi (Sass-Lehrer, Moeller si Stredler-Brown, 2016, Nevins
si Sass-Lehrer, 2016).
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d. Factori care influenteaza dezvoltarea sugarilor si copiilor mici

Recunoasterea importantei suportului mutual intre familiile care
cresc copii cu deficiente auditive reprezinta un element esential in
promovarea stdrii de bine familiale. De asemenea, este necesara valori-
zarea rolului organizatiilor specializate in furnizarea de sprijin informa-
tiv, emotional si instrumental pentru aceste familii.

O componenta fundamentala a interventiei timpurii consta in dife-
rentierea caracteristicilor dezvoltarii tipice de cele ale dezvoltarii atipice,
in vederea sustinerii procesului de diagnostic diferential. Totodata,
colaborarea eficientd cu profesionisti din domeniul medical, terapeutic si
educational este cruciald pentru intelegerea impactului dizabilitatilor
asociate (cognitive, vizuale, motorii) asupra accesului copilului la limbaj
si asupra expresivitatii comunicarii.

Profesionistii trebuie sa detind cunostinte privind adaptarea
strategiilor de interventie la nevoile copiilor care prezintd dizabilitati
multiple si sa inteleaga efectele sinergice ale acestor dizabilitdti asupra
dezvoltarii globale (Sass-Lehrer, Moeller si Stredler-Brown, 2016).

e. Screening, evaluare si evaluare complexa

Competentele profesionale includ interpretarea rezultatelor scree-
ningului auditiv si a informatiilor aferente diagnosticului audiologic,
evaluarea dezvoltarii copilului si utilizarea sistematica a evaludrilor
pentru monitorizarea progresului.

Este esentiald cunoasterea screeningului auditiv neonatal si a proce-
durilor de evaluare audiologica, precum si capacitatea de a oferi suport
informational si emotional familiilor imediat dupa efectuarea screeningu-
lui.

Profesionistii trebuie sd fie capabili sa interpreteze rezultatele testelor
neurofiziologice (de exemplu, cele realizate la nivelul cailor auditive
centrale) si sa faciliteze intelegerea acestora de catre familie. In plus,
interpretarea adecvata a rezultatelor evaludrilor audiologice comporta-
mentale si explicarea consecintelor acestora asupra dezvoltarii copilului
constituie o responsabilitate esentiald in cadrul practicii de interventie
timpurie (Sass-Lehrer, Moeller si Stredler-Brown, 2016).
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1.2. Principiile sistemelor de detectare si interventie timpurie

In vederea deruldrii optime a procesului de interventie timpurie, cu

efecte semnificative asupra dezvoltdrii copilului si suportul familial al

acestuia, detectarea dizabilitatii auditive si debutul interventiei timpurii

este necesar sa aibd loc cat mai timpuriu posibil. Astfel, o serie de principii

este necesar sa fie implementate:

1.

Toti nou-ndscutii trebuie sa aiba acces la screening auditiv
inaintea implinirii varstei de o luna.

Nou-nascutii care nu trec screeningul auditiv initial si reevaluarea
ulterioara trebuie sd beneficieze de evaludri audiologice si
medicale adecvate, pentru confirmarea pierderii de auz inainte de
varsta de trei luni.

Sugarii cu pierdere de auz permanenta confirmata trebuie sa fie
inclusi in programe de interventie inaintea varstei de sase luni.
Sistemul trebuie sa fie centrat pe familie si pe respectarea dreptu-
rilor copilului si ale familiei, prin asigurarea ludrii deciziilor infor-
mate, a consimtamantului parental si a protejarii vietii private.
Familiile trebuie sa aiba acces la informatii cuprinzatoare privind
interventiile, tratamentele si consilierea referitoare la pierderea
auzului.

Copiii si familiile trebuie sa aibd acces prompt la tehnologii audi-
tive de Inalta calitate (aparate auditive, implanturi cohleare si alte
dispozitive asistive), atunci cand acestea sunt necesare.

Toti sugarii si copiii trebuie monitorizati periodic pentru identifi-
carea pierderii auzului in cadrul consultatiilor medicale de rutina.
Evaluarea continua a dezvoltarii comunicarii trebuie asigurata
tuturor copiilor, indiferent de existenta unor factori de risc.
Programele de interventie interdisciplinara pentru copiii surzi sau
cu dizabilitati auditive si familiile acestora trebuie furnizate de
profesionisti cu expertiza in pierderea auzului din copilarie.
Aceste programe trebuie sd recunoasca si sa valorifice punctele
forte ale familiei, alegerile informate si traditiile culturale.
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8. Sistemele de management al informatiilor trebuie integrate cu
dosare medicale electronice si utilizate pentru monitorizarea
rezultatelor si evaluarea eficacitatii serviciilor la nivel comunitar
si national (Sass-Lehrer, Moeller si Stredler-Brown, 2016).

Screeningul auditiv in perioada copildriei mici

O recenzie sistematica pe tema screening-ului auditiv a relevat faptul
cd majoritatea ghidurilor destinate nou-nascutilor recomanda modelul
temporal ,1-3-6" (screening la 1 luna, diagnostic la 3 luni, interventie la
6 luni), precum si efectuarea screeningului auditiv inainte de externarea
din maternitate (Wen et al., 2022). Totusi, momentele specifice de
realizare a screeningului diferd intre ghiduri. Analiza arata ca 93,33%
dintre ghidurile dedicate evaludrii auzului la nou-ndscuti recomanda
structura ,screening primar — re-screening — diagnostic — interventie”
pentru nou-nascutii sanatosi, in timp ce 73,33% dintre ghiduri propun
modelul ,screening initial — diagnostic — interventie” pentru nou-nascutii
din unitdtile de terapie intensiva neonatald (NICU).

De asemenea, 33,33% dintre ghiduri recomanda o acoperire de peste
95% a screeningului auditiv initial, iar 26,66% sugereaza o ratd maxima
de 4% pentru confirmarea diagnosticului de pierdere de auz. In ceea ce
priveste ghidurile referitoare la screeningul auditiv in copildrie, criteriile
de includere variaza considerabil (interval de varsta 0-9 ani), insa
majoritatea documentelor recomandd screeningul auditiv pediatric
pentru toti copiii de varstd prescolard. Numai jumatate dintre ghiduri
precizeaza explicit tehnicile de screening si re-screening, incluzand
audiometria tonala liminara, emisiile otoacustice (OAE), raspunsurile
corticale auditive, timpanometria si alte metode.

Identificarea timpurie a pierderii de auz la sugari este esentiala
pentru dezvoltarea lor globald. Atunci cand interventia incepe in primele
sase luni de viatd si presupune implicarea constanta si activa a pdrintilor,
dezvoltarea limbajului poate deveni comparabila cu cea a copiilor
auzitori in intervalul 3-8 ani. In primele luni, evaluarea auditivi se
bazeaza pe masuratori fiziologice, iar dupa varsta de sase luni se introduc
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metodele comportamentale, care permit o apreciere mai nuantatd a
felului in care copilul percepe si raspunde la sunet. O evaluare audio-
logica completa ia in considerare pragurile auditive, capacitatea de
atentie, calitatea sunetului perceput si dezvoltarea abilitatilor perceptive,
precum selectia, discriminarea, reamintirea sau secventializarea informa-
tiilor auditive (Spencer si Marschark, 2010).

Observarea comportamentului copilului reprezinta un element
central in evaluarea auzului. Reactiile la sunete — oprirea din activitate,
zambetul, tresdrirea, orientarea capului sau clipitul - ofera indicii
importante privind existenta perceptiei auditive. Localizarea sunetelor se
rafineaza de la aproximativ sase luni si continua sd se imbundtateasca
pana la varsta de sapte ani. De asemenea, intoarcerea sau cdutarea sursei
sonore indica faptul cd cel mic intelege ca sunetul are o cauza iden-
tificabila, ceea ce este esential pentru orientarea corecta in comunicare.
Raspunsurile cu sens la cuvinte sau sunete — fie comportamentale, fie
emotionale — presupun deja o asociere Intre experientele anterioare si
mesajele auditive. Este important si cat de repede raspunde copilul,
deoarece timpul de procesare auditiva reflecta capacitatea sa de a
percepe, interpreta si actiona in functie de informatia sonora. Imitatia
sunetelor, un element critic In dezvoltarea vorbirii, aratd un nivel
functional al auzului, al memoriei auditive si al coordonarii articulatorii.

in screeningul auditiv, se incearca observarea reactiilor la sunete de
intensitati diferite, de la soapte sau bdtai usoare in masa pana la sunete
mai puternice ori cuvinte rostite normal. Copilului i se prezinta sunete
atat in campul vizual, cat si in afara acestuia, pentru a vedea dacd le cauta
sau dacd isi intoarce capul spre sursd. Se urmareste si modul in care
interpreteaza sunetele — de exemplu, daca se misca la auzul muzicii sau
daca priveste obiectul despre care se vorbeste. Interpretarea vizuala a
vorbirii (citirea labiald) poate apdrea natural si este util de observat.
Pentru copiii care raspund mai lent este necesar sa se ofere timp
suplimentar; reactiile intarziate pot sugera dificultati de auz, de procesare
sau de dezvoltare intelectuala. In plus, se noteaza capacitatea de a imita
sunete amuzante, cuvinte scurte sau propozitii simple, atat cu contact
vizual, cat si fard acesta, prin jocuri de imitatie.
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Pe langa aspectele auditive, in cazul copiilor cu deficiente de auz se
evalueaza si abilitatile vizuale de comunicare, intrucat vederea devine
principalul canal de acces la informatie. Se observd dacd micutul
urmareste fetele si buzele celor care comunicd cu el, daca poate alterna
atentia intre persoana si obiect, daca raspunde la comportamente prin
care cineva Incearca sd-i atragd atentia (cum ar fi atingerea usoara) si daca
exploreaza vizual mediul pentru a se orienta. Aceste abilitdti reprezinta
baza comunicarii vizuale ulterioare.

Evaluare, monitorizare si interpretarea rezultatelor

Programele eficiente de evaluare se bazeaza pe utilizarea combinata
a metodelor autentice, instrumentelor bazate pe criteriu si instrumentelor
standardizate, atat pentru evaluarea nivelului de dezvoltare, cat si pentru
monitorizarea progresului in raport cu obiectivele stabilite. Aceasta
implicd intelegerea capacitdtilor si limitelor instrumentelor utilizate,
precum si capacitatea de a adapta procedurile de evaluare la caracteris-
ticile fiecarui copil.

Profesionistii trebuie sa fie capabili sa evalueze limbajul dobandit
atat in limba semnelor, cat si in limbajul vorbit, inclusiv modul in care
pierderea auzului influenteaza performanta lingvistica. De asemenea,
este necesara competenta de evaluare a copiilor cu dizabilitati multiple,
avand in vedere interactiunea complexa dintre deficitele senzoriale,
cognitive si motorii (Sass-Lehrer et al., 2016).

Tehnologie si interventie

Utilizarea tehnologiilor asistive reprezintd un pilon fundamental in
facilitarea accesului la informatia auditivd, vizuala si/sau tactila. Specia-
listii trebuie sa fie familiarizati cu gama de tehnologii disponibile, sa
asigure functionarea optima si monitorizarea regulatd a acestora.

Planificarea si implementarea serviciilor educationale implica elabo-
rarea planurilor de lectie, vizitelor la domiciliu, planurilor de interventie
individualizate (PIP), selectarea curriculumului, metodelor si resurselor
adecvate. In paralel, suportul social si emotional pentru copil si familie
este esential.
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Cunoasterea modului in care statusul auditiv influenteaza dezvolta-
rea comunicarii reprezinti o competent centrald. Intelegerea componen-
telor unui program educational eficient, precum si gestionarea
tranzitiilor (de exemplu, trecerea la un alt nivel educational), completeaza
cadrul necesar interventiei (Sass-Lehrer et al., 2016).

Colaborare interdisciplinara si etica profesionala

Interventia timpurie eficientd necesita colaborare interdisciplinara cu
profesionisti din domeniul medical, audiologic, psihologic si educational.
Practica profesionala trebuie sa respecte principiile etice, cadrul legislativ
si recomandadrile bazate pe dovezi stiintifice (Sass-Lehrer et al., 2016).

Evaluarea intdrzierilor de limbaj si a achizitiilor preverbale

Cercetdrile in domeniul neurodezvoltarii demonstreaza ca primele
experiente influenteaza structural dezvoltarea creierului copilului,
stimularea multisenzoriald contribuind la consolidarea conexiunilor
neuronale, in special in primii ani de viata. Conform principiului ,use it
or lose it”, lipsa stimularii afective, cognitive, fizice sau lingvistice poate
conduce la pierderea functionala a unor retele neuronale.

Dezvoltarea comunicadrii si a limbajului are loc in cadrul interactiu-
nilor sociale. Achizitia limbajului este strans legata de dezvoltarea com-
portamentelor preverbale, considerate predictori importanti ai ulterioarei
dezvoltari lingvistice (Saletta si Windsor, 2019).

Dezvoltarea comportamentelor preverbale

Printre comportamentele preverbale predictive pentru dezvoltarea op-
tima a sugarului si copilului mic, se numadra: urmarirea directiei privirii
adultului (apare in jurul varstei de 2 luni), anticiparea rutinelor familiare
(varsta de 4 luni), initierea schimburilor comunicative intentionate (9
luni). Dintre functiile comunicarii intentionate timpurii, reglarea compor-
tamentala (protest, solicitarea obiectelor, activitdtilor), atentia Imparta-
sita (oferire de informatie, comentarii) si bazele interactiunii sociale
(intentii) sunt indicative pentru dezvoltarea tipica (Salley et al., 2020).
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Importanta identificarii timpurii a dificultatilor de limbaj

Nivelul dezvoltdrii limbajului si comunicarii constituie un indicator
major al dezvoltdrii atipice si unul dintre primele semne ale posibilelor
tulburdri de dezvoltare. Desi primele cuvinte apar tipic intre 12-15 luni,
evaluarile complexe sunt adesea amanate pana la 18-24 luni, ceea ce
subliniazd necesitatea identificarii copiilor cu risc inainte de aparitia
limbajului verbal (Salley et al., 2020). Copiii care prezinta intarziere doar
in utilizarea cuvintelor adeseori recupereaza intarzierea de la sine, in
timp ce copiii care prezintd intarziere si in cadrul altor predictori prezinta
tendinta de a avea probleme persistente, de unde apare nevoia evaludrii
predictorilor limbajului cat mai timpuriu.

Tulburarea de dezvoltare a limbajului (DC:0-5) necesita diagnostic
diferential cu dizabilitatea auditiva. Aceasta se caracterizeaza prin intar-
zieri semnificative In comunicarea expresiva si/sau receptiva, fard a fi
explicate prin deficite senzoriale, afectiuni medicale/neurologice sau alte
tulburdri neurodezvoltative. Etiologia este adesea necunoscuta, iar
prezentarile clinice sunt variabile, de la dificultati de articulare la deficite
in intelegerea limbajului.

Tulburarea poate fi asociatd cu probleme comportamentale (agresivi-
tate, tantrumuri), retragere sociald sau timiditate, iar pe termen lung cu
dificultati de limbaj, comunicare, invdtare si adaptare sociala. Este
necesara diferentierea de tulburarile din spectrul autismului (ASD).
Diagnosticarea tardiva se coreleaza cu un prognostic mai putin favorabil
(Zero to Three, 2016).

Evaluarea limbajului

Evaluarea dezvoltarii limbajului se realizeaza in raport cu varsta,
bilingvismul si contextul cultural. Diagnosticul implicd analiza istori-
cului dezvoltarii, observatia clinica si performanta copilului la testele de

limbaj si comunicare.
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Etapele dezvoltarii limbajului intre 0 si 12 luni includ achizitii
distincte pentru diferite intervale de varsta (0-3 luni, 3-6 luni, 6-9 luni,
9-12 luni), fiecare marcand evolutii semnificative in receptivitate si
expresivitate.

Tabel 1. Primele trei luni ale dezvoltdrii limbajului

Indicatori clinici /

Repere ale dezvoltarii tipice ) .
P P Motive de ingrijorare

priveste Ingrijitorul / alte persoane lipsa responsaivitatii

devine tacut ca raspuns la sunete . — .
N . ] lipsa de sensibilitate fata de sunete
(in special la vorbire)

plange diferit atunci cand este obosit, . L L
N . lipsa constientizarii mediului
1i e foame sau are un disconfort

zambeste sau gangureste ca raspuns plansul nu difera in functie de oboseala,
la zambet sau voce foame sau disconfort

probleme la supt / inghitire

Tabel 2. Intervalul 3-6 luni in dezvoltarea limbajului

Indicatori clinici /

Repere ale dezvoltirii tipice ) .
P P Motive de ingrijorare

. . . nu isi poate centra privirea, este supra-
fixeaza privirea pe fata . L
stimulat cu usurinta

.....

raspunde la nume prin orientarea lipsa sensibilitatii fata de sunet; nu
privirii spre voce localizeaza sursa sunetului / vocea

. y . lipsa constientizdrii persoanelor sau
localizeaza sursa sunetului / vocea ) . .
obiectelor din mediu

gangureste, rade

Tabel 3. Intervalul 6-9 luni in dezvoltarea limbajului

Indicatori clinici /

Repere ale dezvoltirii tipice ) .
P P Motive de ingrijorare

s e nu pare sa inteleagd sau sa se bucure
imita vocalizdrile altora . Lo
de recompensa sociald a interactiunii
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Indicatori clinici /

Repere ale dezvoltarii tipice ) L
P P Motive de ingrijorare

lipsa conexiunii cu adultul (lipsa

1i plac jocurile sociale reciproce, contactului vizual, lipsa privirii

structurate de adult (ex.: cucu-bau) reciproce, absenta schimburilor vocale,

lipsa jocurilor sociale reciproce)

nu foloseste repetitia de silabe sau

vocalizeaza diferit pentru diferite stari .
foloseste putine consoane

recunoaste persoane familiare

imita sunete sau actiuni familiare

lalatiune, dublarea silabelor, jocuri
vocale cu intonatii variate, sunete
variate In combinatii similare cuvintelor

plange cand parintele pleaca
raspunde consistent la vorbirea cu
tonalitate joasa si la sunete ambientale

se Intinde sa ceard obiecte

Tabel 4. Intervalul 9-12 luni in dezvoltarea limbajului

Indicatori clinici /

Repere ale dezvoltarii tipice ) o
P P Motive de ingrijorare

atrage atentia (vocalizare, sunete usor deranjat de sunete care nu sunt
guturale) deranjante pentru altii

scutura din cap ,nu”, indepdrteaza
obiecte nedorite

face semnul ,,pa”

indica clar cerinte; directioneaza
comportamentul altora (aratd obiecte, nu indica clar cererea unui obiect, desi

ofer3 obiecte adultului, arata este centrat pe acesta

cu degetul obiectele dorite)

coordoneaza actiuni intre obiecte si nu coordoneazd actiuni intre obiecte si
adulti adulti

imita noi sunete / actiuni

lipsa pattern-urilor consistente de silabe

demonstreaza tipare consistente
repetate
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C e ge Indicatori clinici /
Repere ale dezvoltarii tipice . . e
Motive de ingrijorare

de silabe repetate; vocalizari
asemanatoare cu ma-ma, ta-ta

lipsa raspunsului care indica intelegerea
cuvintelor sau a gesturilor comunicative

bazare exclusiva pe context pentru
intelegerea limbajului

Evaluarea comunicarii in copildria timpurie

Evaluarea comprehensiva a copiilor mici cu risc sau cu dizabilitati
include analiza competentelor verbale si preverbal-lingvistice. Dupa
Wyly (1997), componentele evaludrii comunicdrii sunt: (1) preverbale:
gesturi, semne, directia privirii, producerea intentionatd a sunetelor si (2)
verbale: vocalizari, cuvinte, structuri gramaticale, combinatii lexicale.

Evaluarea comunicarii preverbale

Inventarul intentiilor de comunicare (Communication Intention Inventory,
CII, Coggins si Carpenter, 1981) reprezintd un sistem de observare
destinat identificarii comportamentelor gestuale, vocale si verbale tim-
purii, considerate fundamentale pentru achizitia ulterioara a abilitatilor
conversationale. Instrumentul evalueaza intentia comunicativa, definita
ca urmarirea deliberatd a unui scop prin comportamente instrumentale
orientate cdtre atingerea acestuia, prin mdsurarea frecventei actiunilor
gestuale si verbale relevante (Coggins si Carpenter, 1981).

In jurul varstei de 12 luni, sugarii manifestd, in mod tipic, forme
intentionate de comunicare, incluzand: cautarea atentiei, solicitarea unei
actiuni, solicitarea obiectelor, protestul, recunoasterea, raspunsul

comunicativ.
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Administrarea si cotarea CII

Evaluarea se realizeaza in contextul interactiunii ingrijitor—copil, In
timpul jocului liber. Fiecare categorie evaluata este operationalizata prin
comportamente specifice, iar cotarea se bazeazad pe frecventa aparitiei
acestora. Inregistrarea video a sesiunii permite o analiza detaliata.

Instrumentul este adecvat pentru copiii aflati in stadiile IV-VI ale
dezvoltarii senzoriomotorii (Piaget), corespunzatoare intervalului de 8-
24 luni. Rezultatele oferd un sprijin important in diagnosticul diferential
al intarzierilor de limbaj (IDL) si al altor tulburari ce implica dificultati de
comunicare (Austin, 2013).

Scala Comunicdrii si comportamentului simbolic (Communication and Symbolic
Behavior Scales, CSBS, Weatherby & Prizant, 1989, 2001) reprezintd un set
de instrumente care evalueaza predictorii dezvoltdrii limbajului si indica-
torii evolutiei ulterioare a comunicarii (Weatherby & Prizant, 1989, 2001).

Cele sapte dimensiuni analizate sunt:

1. utilizarea privirii si exprimarea emotiilor,

utilizarea comunicarii,
utilizarea gesturilor,
utilizarea sunetelor,
utilizarea cuvintelor,

A

intelegerea cuvintelor,
7. utilizarea obiectelor.
Chestionarul este completat de ingrijitorul copilului si este adecvat
pentru copiii cu varste intre 6-24 luni. Accesul la instrument este
disponibil gratuit online.

Instructiuni de cotare
Pentru fiecare dimensiune se calculeazd un scor total, pe baza caruia
se deriva trei scoruri compozite:
e Comunicare (dimensiunile 1, 2, 3),
e Limbaj expresiv (dimensiunile 4, 5),
e Simbolic (dimensiunile 6, 7).
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Se obtine, de asemenea, un scor total. Normele sunt bazate pe un

esantion amplu de aproximativ 2000 de copii din SUA, iar instrumentul

prezintd proprietati psihometrice solide. Raportul rezultat este inclus in

dosarul copilului si utilizat pentru monitorizarea evolutiei.

Implicarea familiei este considerata esentiald pentru acuratetea eva-

ludrii; totusi, se recomandd completarea informatiilor oferite de parinte

cu observatia directa a profesionistului, pentru a reduce posibilele efecte

ale subiectivitatii.

Evaluarea limbajului si a comunicarii verbale

Doud exemple de instrumente frecvent utilizate pentru populatia

vorbitoare de limba englezd se numara:

Scala limbajului receptiv-expresiv emergent (Receptive-Expres-
sive Emergent Language Scale, REEL-4, Brown, Bzoch & League,
2020), care identifica sugarii si copiii mici cu tulburdri de limbaj
sau alte dizabilitati care afecteaza dezvoltarea limbajului. Are
douad subteste (limbaj receptiv si limbaj expresiv), pe baza cdrora
se poate calcula un total pentru abilitatea de limbaj. Rezultatele
sunt obtinute prin interviul cu ingrijitorul. Proba nu este adaptata
cultural pentru populatia romana.

Inventarul Dezvoltarii Comunicarii MacArthur-Bates (MacArthur-
Bates Communicative Development Inventories, CD], editia a IlI-a,
Fenson et al., 2007, Marchman si Dale, 2023) reprezinta unul dintre
cele mai utilizate instrumente de evaluare a limbajului si comu-
nicdrii pentru copii mici si este util specialistilor in domeniul
terapiei tulburarilor de limbaj pentru a dezvolta programe de
interventie in vederea abordarii intarzierii in dezvoltarea limbaju-
lui. Instrumentul are subscale pentru: Cuvinte si gesturi (inter-
valul 8-18 luni) si Cuvinte si propozitii (16-30 luni), precum si un
instrument de evaluare a vocabularului expresiv si gramaticii
pentru intervalul 30-37 luni. Proba este in curs de adaptare pentru
populatia romana.
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Cateva dintre strategiile generale utilizate frecvent in prezent in
evaluarea limbajului si comunicarii timpurii sunt extinderea evaludrii
limbajului prin includerea interactiunilor copil-parinte, analiza compor-
tamentelor gestuale utilizate in contextul comunicdrii, respectiv eva-
luarea comunicarii simbolice.

Bune practici in interventia timpurie la copiii cu dizabilititi auditive
Principiile privind interventia timpurie au fost dezvoltate si publi-
cate ca urmare a unei conferinte pe aceasta temda (Moeller et al., 2013).
Astfel, interventia timpurie reprezintd o maniera de lucru centrata pe
familie (FCEI) pentru copiii cu dizabilitati auditive (DA), conform
declaratiei internationale citata in articolul mentionat (Moeller et al.,
2013). Principiile reflectd orientari bazate pe dovezi privind accesul, cola-
borarea, sprijinul familial si profesional, utilizarea tehnologiilor asistive

si monitorizarea rezultatelor copilului si familiei.

Principiul 1. Acces precoce, oportun si echitabil la servicii

In conformitate cu acest principiu, screening-ul si confirmarea diag-
nosticului de dizabilitate auditiva sunt eficiente numai dacd sunt urmate
de acces imediat si echitabil la interventie adecvata. Astfel, autorii
(Moeller et al., 2013) mentioneaza ca directii de implementare a acestui
principiu:

1. Programele de screening auditiv neonatal sunt implementate
conform celor mai bune practici si includ mecanisme clare de
monitorizare a evolutiei copiilor.

2. Serviciile de diagnostic se ofera imediat dupa identificare si sunt
realizate de specialisti cu experientd in lucrul cu copii mici.

3. Familiile primesc suport comprehensiv si programe de interventie
timpurie adaptate, pe baza unei alegeri informate.

4. inscrierea in interventia timpurie are loc concomitent cu
monitorizarea audiologica.

5. Familiile beneficiaza de un punct coordonat de acces la serviciile
de interventie timpurie.
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6.

Serviciile sunt disponibile indiferent de statutul socioeconomic,
venit sau localizare geografica.

Sunt implementate strategii diverse de educare a familiilor
privind importanta urmaririi in timp util.

Tranzitiile dintre screening si etapele ulterioare de identificare
sunt monitorizate consecvent si prompt.

Principiul 2. Parteneriate familie-furnizor de servicii

Furnizorii colaboreaza cu familiile pentru dezvoltarea unor partene-

riate bazate pe reciprocitate, incredere, respect, comunicare deschisa si

responsabilitate comuna (Moeller et al., 2013).

In relatia cu familia, furnizorii de servicii se straduie sa dezvolte o

relatie colaborativa pentru a:

1.

facilita interactiunile parinte—copil, in locul interventiilor exclu-
siv centrate pe copil;

aborda preocupadrile, prioritatile si obiectivele identificate de
familie;

identifica si valorifica punctele forte ale familiei;

sustine dreptul familiilor la o viata obisnuita;

consolida increderea si competenta pdrintilor in sprijinirea
dezvoltarii copilului;

recunoaste influenta potentiald a discriminarii, opresiunii si
stereotipurilor asupra accesului la servicii.

La acest nivel, pentru profesionisti este important sa urmareasca o

serie de responsabilitdti, printre care se numara:

1.

NSOk »DN

constientizarea propriilor limite culturale si profesionale si solici-
tarea suportului cand este necesar;

recunoasterea diversitatii interne a grupurilor culturale;
adaptarea vizitelor la domiciliu la rutinele familiei;

incurajarea implicdrii familiei pentru rezultate benefice copilului;
aplicarea proceselor flexibile si individualizate;

folosirea tehnicilor de suport participativ;

raspunsul cu empatie si sensibilitate;
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8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

oferirea de sprijin informational si emotional;

trimiterea cdtre specialisti atunci cand este necesar;
demonstrarea grijii si preocupdrii autentice;

tratarea familiilor ca parteneri responsabili si competenti;
respectarea sarcinilor convenite;

furnizarea informatiilor actualizate si de incredere;

ascultarea activa si corelarea preocuparilor familiei cu nevoile reale;

sprijinirea optimismului si stabilirea asteptarilor realiste si pozitive;

16. oferirea de interventii adaptate culturii si structurii fiecarei familii.

Se remarca importanta dezvoltdrii de catre practicieni a sensibilitatii

culturale si a respectului pentru structura si functionarea familiei in care

are loc interventia timpurie.

Principiul 3. Alegerea informata si luarea deciziilor

Furnizorii de servicii sprijind familiile In acumularea de cunostinte si

experiente necesare pentru luarea unor decizii informate, in acord cu drep-

turile lor legale si cu evolutia copilului (Moeller et al., 2013). Prin urmare:

1.

© ® N o

10.

familia detine autoritatea decizionald; profesionistii faciliteaza
exercitarea acesteia.

. politicile sunt flexibile si sustin diversitatea optiunilor de comuni-

care.

. informatiile furnizate sunt complete, relevante si impartiale.
. informatiile privind evaluarea evidentiaza riscurile, beneficiile si

incertitudinile asociate optiunilor.

familiile sunt informate despre asteptdrile implicate de diverse
abordari.

familiile primesc sprijin activ in procesele de decizie.

profesionistii ajutd familiile sa-si identifice competentele proprii.

. deciziile sunt adaptate punctelor forte si resurselor familiei.
. familiile sunt sprijinite in construirea unei viziuni flexibile pentru

viitorul copilului.

sunt oferite resurse pentru sustinerea deciziilor.
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11.

alegerea informatd este un proces continuu, nu un eveniment
singular.

12. familiile sunt educate cu privire la drepturile legale.

Principiul 4. Servicii de sprijin social si emotional pentru familii

Familiile sunt conectate la retele formale si informale de sprijin

pentru a functiona eficient in numele copilului cu dizabilitate auditiva
(Moeller et al., 2013). Astfel:

1.
2.
3.

v ® N

10.

sunt valorificate parteneriatele profesionale si retelele comunitare.
este recunoscut rolul retelelor naturale in sanatatea familiei.
familiile sunt sprijinite in identificarea resurselor din retelele lor
informale.

accesul la 0 gama variatd de suporturi permite individualizarea
interventiei.

se promoveazd practici de reciprocitate pentru consolidarea
retelelor.

se faciliteaza contactul familiei cu comunitatea.

este asigurat accesul la sprijin parinte—parinte.

sunt sprijinite relatiile dintre familii si adulti cu dizabilitati auditive.
se ofera suport emotional membrilor familiei.

familiile sunt informate si indrumate catre servicii de sanatate
mintala, cand si daca este necesar.

Principiul 5. Interactiunea familie—copil

Furnizorii de servicii de interventie terapeutica sprijind familiile in

crearea unui mediu optim de invdtare a limbajului si comunicarii

(Moeller et al., 2013). In acest sens, printre rolurile familiei se numara:

1.

2
3
4.
5
6
7

utilizarea rutinelor zilnice pentru stimularea limbajului;

. expunere bogata la limbaj in interactiunile naturale;

. raspunsul sensibil la initiativele comunicative ale copilului;

oferirea de oportunitdti variate de comunicare;

. asigurarea accesibilitatii modului de comunicare folosit;
. adaptarea nivelului limbajului la dezvoltarea copilului;

. Invatarea limbajului semnelor, dacd familia opteaza pentru acesta.

246



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitidti multiple

Pe de alta parte, profesionistii au printre responsabilitati:
. asigurarea fluentei in limbile utilizate de catre familie;

. cunoasterea metodei de comunicare aleasad;

. promovarea accesibilitdtii in limbaj si comunicare;

. respectarea deciziilor familiei privind comunicarea;

. adaptarea interactiunilor la cultura familiei;

folosirea activa a rutinelor si intereselor copilului;
aplicarea strategiilor de mentorat;

oferirea unui cadru suportiv;

O© 0N O Ul AW N e

aprecierea implicdrii familiei;

—
ja)

. promovarea strategiilor de stimulare lingvistica;
11. raspunsul flexibil la nevoile copilului si familiei.

Principiul 6. Utilizarea tehnologiilor asistive

Furnizorii de servicii sunt la curent cu utilizarea tehnologiilor care
sprijind dezvoltarea limbajului si comunicarii. Astfel, acestia sprijina
familiile in utilizarea dispozitivelor auditive si tehnologiilor vizuale si
augmentative si educd la nevoie familiile cu privire la tehnologii
educationale si digitale relevante (Moeller et al., 2013).

De dorit este ca printre responsabilitatile sistemelor de interventie
timpurie sa se inscrie:

1. asigurarea accesibilitatii tuturor abordarilor de comunicare.

2. sustinerea optiunilor familiilor.

3. reevaluarea periodicd a adecvarii abordarilor utilizate.

4. oferirea accesului la furnizori cu competente inalte in limbajul

semnelor si in dezvoltarea auditiv-verbala.

Principiul 7. Furnizori calificati

Furnizorii de servicii de interventie timpurie sunt bine pregatiti si
detin abilitdti specializate pentru a lucra cu copiii cu dizabilitati auditive
si familiile acestora. In acest sens, acestia:

1. cunosc competentele necesare pentru lucrul cu familiile.

2. elaboreaza standarde profesionale clare.

3. asigura accesul la specialisti in interventia timpurie.
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oferd formare continua.

aplicd metode de interventie validate stiintific.

beneficiazd de supervizare profesionala.

faciliteaza accesul la modele lingvistice competente.
promoveaza autoevaluarea profesionala (Moeller et al., 2013).

Principiul 8. Colaborarea in echipa

Echipele de interventie timpurie sunt transdisciplinare si orientate

catre familie. In cadrul acestora:

1.
2.

membrii sunt selectati in functie de nevoile fiecarei familii.
echipa poate include profesionisti, parinti, specialisti in copildrie
timpurie si dizabilitate auditiva.

pot fi integrati si specialisti suplimentari (ex. kinetoterapeuti).
se faciliteaza contactul cu adulti cu dizabilitati auditive ca mode-

le de comunicare si incluziune sociala (Moeller et al., 2013).

Membrii echipei sunt preocupati sa lucreze interdisciplinar si intre

agentii, sa considere familiile parteneri egali, sa adapteze rolurile in func-

tie de situatie si sa colaboreze eficient intre agentii. Programele de inter-

ventie vor implementa un model transdisciplinar, bazat pe colaborare

interinstitutionala, solicitarea expertizei externe la nevoie si participare la

schimbul international de informatii (Moeller et al., 2013).

Principiul 9. Monitorizarea progreselor

Furnizorii de servicii terapeutice monitorizeaza periodic rezultatele

copilului si ale familiei. Astfel, acestia:

1.

2.
3.
4.

evalueaza dezvoltarea si bundstarea familiei prin metode auten-
tice si standardizate.

ajusteaza strategiile pe baza evaluarilor.
proiecteaza individual planurile de interventie.

reflecteaza asupra datelor pentru imbunatatirea practicii.

Profesionistii ghideaza familiile in reflectia asupra propriilor actiuni,

monitorizeaza rezultatele si modificd interventiile, incurajeaza evaluarea

interventiilor de cdtre familii, respecta principiile dezvoltdrii tipice si

comunica sensibil informatiile dificile (Moeller et al., 2013).
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Principiul 10. Monitorizarea programelor
Programele de interventie timpurie sunt continuu preocupate de
evaluarea calitatii serviciilor si aderenta la bunele practici. In acest sens,
acestea:
1. utilizeaza masuri de asigurare a calitatii.
2. monitorizeaza alinierea furnizorilor la principiile de interventie.
3. documenteazd rezultatele copiilor, competentele furnizorilor si
beneficiile pentru familie.
4. incorporeaza feedback calitativ din partea parintilor.
5. utilizeaza date continue pentru validarea programului (Moeller et
al., 2013).

Aspecte ale interventiei destinate suportului copiilor cu dizabilititi auditive

Interventia in cazul copiilor cu dizabilitati auditive implica o echipa
multidisciplinara, formata din psihopedagogi specializati in surditate,
specialisti in limba semnelor, adulti cu dizabilitdti auditive care pot servi
drept modele, interpreti educationali, logopezi si audiologi.

In acest context, interventia timpurie urmareste optimizarea accesului
copilului la sunet si comunicare. O componenta centrala este introducerea
si utilizarea consecventa a mijloacelor tehnologice — aparate auditive,
sisteme vibrotactile sau implant cohlear — fiecare adaptat profilului
audiologic. Scopul este obtinerea unei calitati functionale a perceptiei
auditive care sa permita copilului participarea activa la interactiuni
comunicative, activitati educationale si experiente sociale (Irimes si
Costea-Barlutiu, 2022).

Dezvoltarea limbajului si comunicdrii reprezinta o prioritate majora.
Alegerea modului de comunicare — auditiv-verbal, oral, total, simultan
sau bazat pe limbajul semnelor — este o decizie complexa care trebuie
fundamentata pe evaludari medicale, audiologice, de dezvoltare si
lingvistice, dar si pe valorile, resursele si preferintele familiei. Specialistii
au rolul de a sprijini parintii in acest proces, asigurandu-se ca decizia este
informata, realista si adecvata varstei si potentialului copilului (Irimes si
Costea-Barlutiu, 2022).
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Interventia timpurie presupune evaludri regulate ale vorbirii,
limbajului si comunicarii, realizate de logopezi si specialisti in educatia
copiilor cu dizabilitdti auditive. Aceste evaluari ofera informatii esentiale
despre nivelul de acces auditiv, despre dezvoltarea limbajului receptiv si
expresiv, despre utilizarea gesturilor, vocalizarilor si primelor cuvinte,
precum si despre modul in care copilul participd la interactiuni in
contexte naturale. Rezultatele sunt integrate intr-un plan de interventie
individualizat, elaborat in colaborare cu familia si echipa multidisci-
plinara (Irimes si Costea-Barlutiu, 2022).

Obiectivele pe termen lung ale interventiei se centreaza pe adaptarea
eficientd la tehnologia asistiva, dezvoltarea continua a limbajului si
comunicdrii, stimularea abilitdtilor auditive la potentialul maxim, inte-
grarea sociald in grupul de varsta si consolidarea relatiei de colaborare
dintre familie si profesionisti. Parintii sunt considerati parteneri esentiali
in proces, iar interventia se concentreaza pe sprijinirea lor in acceptarea
diagnosticului, Intelegerea consecintelor acestuia si asumarea unui rol
activ in stimularea comunicarii copilului.

In practica zilnica, interventiile includ activitdti care stimuleaza atat
perceptia, cat si producerea limbajului: modelarea vorbirii prin sistemul
de amplificare, utilizarea accentudrii selective pentru facilitarea intele-
gerii, evidentierea caracteristicilor relevante ale mesajului, expunerea la
vocabular in contexte multiple si semnificative, folosirea prompturilor
vizuale pentru consolidarea intelegerii si adaptarea curriculumului la
nevoile specifice ale copilului. Comunicarea este integrata in activitdtile
de rutind, in jocurile sociale si in interactiunile cu copii din grupul de
varsta, copii mai mari si adulti, astfel Incat copilul sa aiba oportunitati
constante de a initia, mentine si finaliza schimburi comunicative
(Bardige, 2009).

De asemenea, abordarile tactil-kinestezice, atunci cand sunt necesare,
pot sprijini perceperea diferentelor in producerea sunetelor, ritmului si
intensitatii vorbirii. Activitatile dedicate dezvoltarii ascultarii sunt struc-
turate astfel incat sa faciliteze localizarea, discriminarea si interpretarea
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sunetelor, inclusiv in contexte naturale, cum ar fi lectura impreund cu
parintele sau jocul liber in medii acustic optimizate.

Componenta socio-emotionali este, de asemenea, integratd in interven-
tie. Copilul este sprijinit sd participe la activitatile colective, sa initieze
interactiuni, sa dezvolte autonomie in sarcinile zilnice si sd 1si consolideze
stima de sine. Activitatile sunt adaptate pentru a-i valorifica interesele si
pentru a-l integra in grupul de varstd, sporindu-i sentimentul de compe-
tenta si apartenenta.

Rolul parintilor ramane central pe tot parcursul interventiei. Acestia
sunt instruiti sa utilizeze limbaj descriptiv, sa ofere feedback pozitiv, sa
stimuleze initiativa copilului si sa creeze contexte bogate in comunicare.
Sprijinul social pentru pdrinti — grupuri de suport, retele de familie,
resurse comunitare — contribuie semnificativ la diminuarea stresului si la
eficienta programului terapeutic.

In ansamblu, interventia timpurie incluzivd pentru copiii cu
dizabilitati auditive urmareste nu doar compensarea deficitului auditiv,
ci si maximizarea oportunitatilor de dezvoltare globala. Prin colaborarea
dintre familie si echipa multidisciplinard, prin monitorizarea continua a
progresului si prin adaptarea constanta a strategiilor de interventie,
copilul este sprijinit sa dezvolte comunicare functionald, autonomie si
participare activd in medii naturale si educationale (Winkelstern si
Jongsma, 2006).

Mediul in care copilul se afld trebuie adaptat astfel incat sa fie bine
luminat, usor de scanat vizual, lipsit de distractori inutili si de zgomote
ambientale puternice. Jucariile trebuie sa fie vizibile si accesibile, iar
membrii familiei pozitionati astfel incat copilul sa 1i poatd vedea cu
usurinta.

Comunicarea timpurie se bazeaza, in primul rand, pe elemente nonver-
bale: expresii faciale, zambete, gesturi, miscdri ale corpului sau obiectelor
care atrag atentia vizuald a copilului. Atingerea blanda poate fi folosita

pentru a obtine contact vizual sau pentru a-l reasigura. De asemenea,
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indicarea joacd un rol important in directionarea atentiei, iar semnele pot
fi introduse langa obiectele la care se refera pentru a facilita intelegerea.
Este util ca adultul sa foloseasca propozitii scurte si clare, pentru a evita
suprasolicitarea vizuald si cognitiva, si sa se pozitioneze in cAimpul vizual
al copilului. Miscarile mainilor sau semnele facute in raza sa de vedere
reduc nevoia de a-i distrage atentia de la activitate. Numele obiectelor,
ardtarea si semnele asociate trebuie prezentate simultan. Repetarea
semnelor, accentuarea lor sau realizarea lor mai aproape de obiect ajuta
copilul sd proceseze si sa retind limbajul.

In cazul copiilor cu implant cohlear, abilitarea auditiv-verbali este
absolut necesara pentru ca implantul sa isi atinga potentialul. Operatia in
sine nu poate asigura dezvoltarea auzului si a limbajului farda o
interventie logopedica sustinuta si fara implicarea constanta a familiei,
care oferd copilului oportunitdti naturale de interactiune si stimulare a
creierului in perioada timpurie.

Procesul de reabilitare trece prin patru etape fundamentale. Prima
este detectia, In care copilul invata sa observe si sa reactioneze la sunete.
In aceasta etapa se folosesc jocuri de conditionare comportamentald cu
instrumente muzicale sau jucarii sonore introduse treptat. Purtarea
implantului pe tot parcursul zilei este esentiald. Reactiile initiale — oprirea
din miscare, intreruperea vocalizdrii sau intoarcerea privirii — pot aparea
inconstant, ceea ce este firesc la inceput (Irimes si Costea-Barlutiu, 2022).

Urmatoarea etapd este discriminarea, in care copilul invatd sa
diferentieze intre diverse sunete sau onomatopee. Se pot utiliza sunete
produse de terapeut sau inregistrate, iar copilul este incurajat sa
recunoasca ce a auzit. Suportul vizual este foarte util in aceasta perioada.
Audiograma ilustratd — ,banana sunetelor” — ajutd parintii si terapeutul
sd urmadreasca ce sunete poate percepe copilul. De asemenea, sunetele
Ling, care acopera intreaga gama de frecvente necesare limbajului, sunt
folosite pentru a evalua accesul auditiv. In aceasta etapa se introduc jocuri

cu animale si sunete din natura (Irimes si Costea-Barlutiu, 2022).
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Discriminarea se sprijina pe cateva reguli importante: purtarea
constantd a implantului, vorbitul aproape de microfon, crearea unui
mediu linistit, folosirea unei voci melodioase, stabilirea atentiei mutuale,
utilizarea cuvantului ,asculta”, pauzele, asteptarea si intrebarile care
stimuleaza ascultarea activa. Vocea trebuie sa ramana naturald, pentru a
incuraja o vorbire fireasca.

A treia etapd, identificarea, presupune asocierea sunetelor cu obiecte,
imagini sau situatii. Accentul se muta pe dezvoltarea memoriei auditive,
care permite copilului sd proceseze treptat cantitati mai mari de
informatie verbala. Primele cuvinte folosite provin din universul
copilului: persoane apropiate, jucdrii preferate, actiuni familiare. Ordinea
in care apar primele cuvinte depinde de varsta la implantare, de calitatea
interventiei timpurii si, mai ales, de gradul in care familia participa la
proces. Pe masurd ce vocabularul se extinde, se introduc categorii
tematice (mancare, haine, parti ale corpului, obiecte din casa, verbe,
adjective), apoi cantece si poezii. Odatd insusite categoriile, copilul poate
trece la niveluri tot mai complexe de comunicare (Irimes si Costea-
Barlutiu, 2022).

Etapa finald este comprehensiunea, care continud sa se dezvolte pana
in primii ani de scoald. Copilul ajunge sa inteleagd si sa raspunda la
intrebari, iar limbajul receptiv devine suficient de solid incat sa permita
jocuri de rol si activitati simbolice (,de-a magazinul”, , de-a doctorul”,
,de-a bucatarul”). Materialele diverse — plastilina, frunze, castane, pietre
— oferd numeroase ocazii de conversatie. In aceasti perioadi se formeazi
notiuni precum ,deschide”, ,inchide”, ,umple”, , amesteca”, ,taie”,
.fierbe” sau ,imparte”, iar fiecare activitate este discutata verbal.
Exercitiile de descriere a imaginilor, obiectelor sau personajelor ii
stimuleaza achizitia lexicald si dezvoltarea logicii narative. Un rol esential
il are comunicarea continua in familie: conform cercetdrilor, peste 85%
din vocabularul copiilor este alcatuit din cuvintele pe care le aud acasa,

in mod natural, in interactiunile zilnice.
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Concluzii

Literatura de specialitate analizatd in acest capitol subliniaza impor-
tanta esentiald a interventiei timpurii, sistematice si centrate pe familie in
sustinerea dezvoltdrii comunicdrii si limbajului la copiii cu dizabilitati
auditive. Dovezi empirice convergente aratd ca identificarea precoce a
pierderii de auz, urmata de acces rapid la tehnologii auditive adecvate si
la servicii de interventie timpurie de calitate, are un impact semnificativ
asupra achizitiei limbajului, competentelor comunicationale si integrarii
sociale ulterioare (Moeller, 2000; Wen et al., 2022).

Instrumentele standardizate de evaluare a comunicarii preverbale si
verbale ofera indicatori predictivi valorosi ai dezvoltarii limbajului si
permit monitorizarea progresului in contexte naturale de interactiune, in
special prin implicarea activa a pdrintilor (Fenson et al., 2007; Marchman
& Dale, 2023). In acelasi timp, cercetarile privind comunicarea prelingvis-
tica evidentiaza rolul fundamental al intentiei comunicative, al gesturilor,
al privirii si al schimburilor afective timpurii ca baze ale limbajului.

Modelele contemporane de buna practicd accentueaza necesitatea
unei abordari interdisciplinare si incluzive, in care familia este consi-
derata partener central al echipei de interventie, iar deciziile privind
modalitatile de comunicare sunt individualizate si adaptate profilului
copilului (Moeller et al., 2013; Spencer & Marschark, 2010; Sass-Lehrer et
al., 2016). Interventiile eficiente integreaza stimularea auditiva, dezvol-
tarea comunicarii gestuale si simbolice, sprijinirea limbajului receptiv si
expresiv, precum si consolidarea competentelor socio-emotionale si
stimularea dezvoltdrii cognitive.

In concluzie, dezvoltarea optimé a comunicirii si limbajului la copiii
cu deficiente de auz este conditionata de interventii timpurii bazate pe
dovezi stiintifice, de evaluari continue si de colaborarea stransa dintre
specialisti si familie. Aceste principii constituie fundamentul unor trasee
educationale si terapeutice care pot sprijini dezvoltarea globala a
copilului si pot facilita participarea sa deplina in contexte educationale si
sociale diverse.
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Rolul profesorului psihopedagog
de la terapii si programe de interventie
in (re)abilitarea auditiv-verbala a copiilor

cu dizabilitati auditive si asociate

Mihaela Coca

Terapiile si programele de interventie (TPI) au ca scop formarea
capacitdtii de receptare si decodare a stimulilor sonori neverbali si
verbali, precum si formarea competentelor de comunicare verbald. TPI
duale desfasurate in cabinet.

In prezent, existd doud optiuni educationale pentru copiii cu diza-
bilitati auditive si asociate, avand ca scop abilitarea auditiv-verbala:
frecventarea unei institutii de invatdmant special, in regim de intern sau
extern sau integrarea individualda in Invatdamantul obisnuit. Prima
optiune presupune ca orele de dimineata sunt predate de un profesor
psihopedagog, in invdatdmantul primar si de profesori de specialitate la
nivel gimnazial si liceal, iar dupa amiaza, Terapia Educationala Com-
plexd si Integrata este realizata de un profesor-educator. Terapiile si
programele de interventie (TPI) sunt asigurate de un profesor psihope-
dagog care lucreaza individual cu fiecare elev. In cazul integrarii indivi-
duale in invdatdmantul obisnuit, elevul poate beneficia de ajutorul unui
profesor de sprijin in scoala unde invatd, iar reabilitarea sa auditiv-
verbald poate fi sustinutda prin Terapiile si programele de interventie
realizate, dupa orele de curs, de un profesor psihopedagog, in cadrul
liceului special, la Centrul de Suport Familial si Recuperare Timpurie a
Copiilor cu Deficiente de Auz si Asociate. TPI au la baza Planul de inter-
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ventie personalizata, menit sa rdspunda cerintelor educationale speciale
si particularitatilor psihopedagogice ale fiecarui copil.

In cadrul Liceului Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-
Napoca, functioneaza Centrul de Suport Familial si Recuperare Timpurie
a Copiilor cu Deficiente de Auz si Asociate. Obiectivele centrului sunt
formarea competentelor de comunicare si de dezvoltare a limbajului ver-
bal, vizand integrarea individuala in invatdmantul obisnuit si implicarea
parintilor in procesul de (re)abilitare auditiv-verbala a propriilor copii.

Activitatile desfasurate in cadrul centrului sunt:

— evaluarea nivelului de dezvoltare a auzului si limbajului

— elaborarea planului de interventie personalizata

— realizarea Terapiilor si programelor de interventie, cu individua-

lizarea interventiei in functie de particularitatile copilului

— suportul familial acordat sub forma informadrii, suportului psiho-

pedagogic pentru fiecare familie, dar si a activitdtilor comune
parinti-copii-psihopedagogi.

Rolul profesorului psihopedagog este de a contura profilul auditiv-
verbal al copilului si de a individualiza interventia terapeuticd pana la
personalizarea acesteia pornind de la metodele de reabilitare auditiv-
verbald, care au un grad ridicat de eficientd, si pand la identificarea
activitatilor preferate ca recompensd. Procesul reabilitarii auditiv-verbale
debuteaza cu evaluarea formativa menitd sd evidentieze abilitatile/capa-
citatile copilului in ceea ce priveste:

— performanta auditiva; intelegerea limbajului verbal;

— modul de comunicare/exprimare;

— starea pronuntiei;

— volumul vocabularului.

Evaluarea profilului auditiv-verbal este o activitate complexa, care
necesita adaptare in functie de obiective, fiind menitd sa puna in evidenta
ceea ce copilul poate sd facd, dar mai ales trebuie realizata respectand
cerintele educationale speciale ale copiilor. In acest scop am conceput un
instrument de lucru original, Evaluarea profilului auditiv-verbal.
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LICEUL TEHNOLOGIC SPECIAL PENTRU DEFICIENTI DE AUZ CLUJ-NAPOCA

CENTRUL DE SUPORT FAMILIAL SI RECUPERARE TIMPURIE
A COPIILOR CU DEFICIENTE DE AUZ SI ASOCIATE
PROFESOR PSIHOPEDAGOG: COCA MIHAELA

DISCIPLINA: TERAPII SI PROGRAME DE INTERVENTIE

EVALUAREA PROFILULUI AUDITIV-VERBAL
PROIECTAREA UNITATII DE EVALUARE

Domenii de interventie/

Obiective de referinta Ttemi Aprecieri

1. Stabilirea nivelului 1.Starea L Niveluri de performanta

de inteligibilitate a pro- Pronuntiei 5- Excelent — pronuntarea corectd a fonemelor separate si In vorbirea curenta,
nuntiei fonemelor separate| (Evaluarea inteligibilitate in totalitate, cu folosirea elementelor prozodice ale limbii

si a pronuntiei in cuvant | fonematica) 4- Foarte bine — pronuntarea corecta a fonemelor separate si in vorbirea curenta,

si in propozitie.

1.1. 54 pronunte corect su-
nete isolate, dupa modelul
profesorului si independent.
1.2. 54 pronunte corect
cuvinte, dupa modelul
profesorului si independent.

inteligibilitate cu grad ridicat (aproximativ 80%), cu folosirea elementelor
prozodice ale limbii;

3- Bine — pronuntarea corectd a majoritatii fonemelor separate si in vorbire
curentd, cu folosirea elementelor prozodice ale limbii in proportie de 75%;

2- Mediu — pronuntarea corecta a vocalelor, precum si a unor foneme consonantice
separate si in vorbire, cu exceptii precum siflantele ,s, z”, suieratoarele ,s, j”,
vibranta ,,r”, africatele (sunetele compuse) ,,ce, ci”, ,ge, gi”, ,t” sau alte sunete;

1- Suficient — pronuntarea inteligibila a vocalelor si a unor foneme consonantice
separat, dar nu si In cuvinte;

0- Insuficient — pronuntarea defectuoasa a fonemelor, vorbirea neinteligibila

si cu defecte de voce sau stadiul non-verbal.
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Domenii de interventie/
Obiective de referinta

Itemi

Aprecieri

2.Stabilirea nivelului

2.Productia

IL. Niveluri de performanta

dezvoltarii limbajului verbala 5- Excelent — utilizeazd idependent si corect structuri verbale complexe
verbal - forma orala. (propozitii, fraze) pentru a comunica;
2.1. 54 pronunte corect 4- Foarte bine - utilizeazd independent propozitii simple pentru a comunica;
foneme, silabe, cuvinte, reproduce propozitii dezvoltate, dupa model;
structuri verbale, 3- Bine - utilizeazd idependent combinatii de cuvinte pentru a comunica;
dupa modelul profesorului reproduce propozitii simple dupa model;
si independent. 2- Mediu - imita doua sau trei silabe, dupd model; produce spontan una sau
2.2. 54 sustina o conversatie doud silabe;
simpld, pe teme cunoscute, 1- Suficient - limbaj ,alandala”; vocalizdri cu gesturi; vocalizdri fard gesturi;
cu persoane cunoscute. vocalizdri cu cate o consoana (,,gangurit”);

0- Insuficient —gesturi, fard emitere de sunete; gesturi, fara emitere de sunete, dar

cu miscarea buzelor; fara gesturi, fard emitere de sunete, dar cu miscarea buzelor.

3. Stabilirea nivelului de | 3.Volumul IIIL. Niveluri de performanta
dezvoltare a volumului vocabularului. | 5- Excelent — vocabularul este bogat, 1i permite intelegerea tuturor situatiilor
vocabularului cotidiene, chiar si a unor situatii particulare, precum si intelegerea sensului
54 denumeasca imaginile denotativ, dar si conotativ;
prezentate de 4- Foarte bine — vocabularul i permite intelegerea majoritatii situatiilor esentiale;
psihopedagog. 3- Bine - vocabularul ii permite intelegerea a 75% din situatiile esentiale;

2- Mediu - vocabularul 1i permite denumirea obiectelor, fiintelor, fenomenelor

din mediul inconjurator;
1- Suficient — vocabularul ii permite denumirea obiectelor, fiintelor, fenome-
nelor din mediul apropiat;
0- Insuficient — vocabularul contine doar cateva cuvinte.
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Domenii de interventie/

... . Itemi Aprecieri
Obiective de referinta P
4. Stabilirea nivelului 4. Lexia IV. Niveluri de performanta
dezvoltarii competentelor | si grafia 5- Excelent — redacteaza texte originale, isi exprima constient, coerent si

lexico-grafice.

argumentat opinia; lectura este expresiva, fluentd, constientd, nuantata.

4- Foarte bine — citeste si scrie propozitii simple si dezvoltate; respecta pauzele
intre cuvinte si pronunta fiecare cuvant din propozitie, la citire; formuleaza
enunturi logice si corecte gramatical; demostreazd intelegerea sensului
propozitiei, respectiv a textului, prin raspunsuri adecvate la intrebari; alcatuieste
texte scurte, pornind de la cuvinte date, pe o tema data; detine o buna tehnica
de citire a textelor cu o buna coordonare a respiratiei, cu accent pe cuvinte, ca
sintagme separate; lectura este coerentd, cu respectarea semnelor de punctuatie;
3- Bine — recunoaste, numeste si reproduce in scris, cu majuscule, toate literele;
descompune/desparte cuvintele in silabe si apoi recompune cuvantul din silabe
(prin analiza si sinteza foneticd); citeste cuvinte monosilabice si le scrie cu
majuscule; citeste pe silabe cuvinte bisilabice si trisilabice asociate cu imagini
sugestive; citeste propozitii simple asociate cu imagini care sugereaza subiectul
si actiunea.

2- Mediu - este familiarizat/a cu suprafata plana, este orientat/a sus-jos, stanga-
dreapta in spatiul/campul paginii; recunoaste, identifica si reproduce literele;
realizeaza asocieri de tipul sunet — literd/ fonem — grafem; asociaza litera cu un
,cuvant-cheie” sau cu o imagine; asociaza litera cu sunetul corespunzator; 1si
scrie cu majuscule numele, vocalele si cateva consoane; citeste global unele
cuvinte familiare (numele propriu, ,mama”, ,apa” etc);
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Domenii de interventie/
Obiective de referinta

Itemi

Aprecieri

1- Suficient — tine o carte ilustratd In mana si o rasfoieste, dand paginile In
ordine, urmadreste imaginile si cere lamuriri; cere si utilizeaza creioane colorate,
marker sau carioca pentru a ,,desena” (mazgalituri);

0- Insuficient — nu tine cartea ilustrata In mand, ignora creioanele colorate, creta etc.

5. Determinarea nivelului
de performanta in
utilizarea abilitatilor
perceptiv — auditive.

5.1. 54 reactioneze la sunete
neverbale si verbale
prezentate pe cale auditiva.

5.2. 54 realizeze diferentieri
intre stimuli neverbali si
verbali prezentati auditiv.
5.3. Sa identifice stimulii
neverbali si verbali
prezentati auditiv.

5.4. Sa descifreze sensul
structurilor verbale
prezentate auditiv.

5. Abilitati
perceptiv-
auditive

5.1.Detectarea
sunetelor
neverbale si
verbale.

5.2 Diferentierea

sunetelor verbale.

5.3.Identificarea
si recunoasterea

stimulilor verbali.

5.4.Intelegerea
auditiva.

V. Niveluri de performanta

5- Excelent — intelege vorbirea pe orice temd, In orice context, cu persoane
cunoscute sau necunoscute.

4- Foarte bine - Intelege vorbirea, pe teme si in contexte familiare si cu persoane
cunoscute

3- Bine —Identificd stimuli sonori de naturd verbald prin asociere cu labiolectura;
Identifica stimuli sonori de natura verbald numai pe cale auditiva.

2- Mediu - Detecteaza vocea umand; Diferentiaza foneme si structuri verbale
asociate cu labiolectura; Diferentiazd foneme si structuri verbale numai pe cale
auditiva

1- Suficient — Reactioneaza la stimuli de naturd sonora (tresare, se intoarce,
vocalizeazd); Sesizeazd, reproduce ritmul; Prezintd refexul de orientare spre
sursele sonore; Diferentiaza stimuli sonori de naturd neverbald; Identificd
stimuli sonori de naturd neverbald; Diferentiaza calitdtile stimulilor sonori de
naturd neverbala (timbrul, intensitatea, Inaltimea, directia).

0- Insuficient — nu reactioneaza la stimuli sonori.
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Obiective de referinta Ttemi Aprecieri

VI Niveluri de performanta
6. Tehnici de modelare Functionalitatea | 5- Excelent — recunoaste, identifica si descrie propriile emotii si ale altora;
comportamentala comunicarii manifestd empatie fatd de emotiile, trairile sentimentele altor persoane
- Autocunoastere, (imaginare- personaje din povesti sau reale- colegi, prieteni, membri ai familiei
comunicare adecvati despre| Modalitati de etc); manifesta comportamente pozitive: doreste sd ajute persoanele aflate in

sine

- Dezvoltarea empatiei si a
interesului pentru ceilalti
- Managementul
comportamentelor
indezirabile

- Optimizarea motivatiei
pentru invatare

- Afirmare personald intr-o
manierd asertiva

- Comportamente
prosociale, progrup

- Cooperare 1n cadrul
activitdtilor de joc sau
invdtare

relationare si
adecvarea condui

nevoie; doreste sa remedieze un comportament inadecvat si accepta sa invete
tehnici de modelare comportamentala; poate pune in lucru tehnicile de
autoreglare Invatate;

4- Foarte bine — se relationeaza si interactioneaza adecvat cu alte persoane
(familiare, cunoscute sau necunoscute), sustinand o conversatie complexa pe
teme familiare sau noi; colaboreaza si comunica verbal cu alte persoane (copii
sau adulti pentru rezolvarea unor sarcini); coopereaza cu placere in timpul
activitatilor de joc si/ sau Invatare; identifica nevoia, solicitd ajutorul adultului,
descriind verbal problema; isi poate exprima emotiile;

3- Bine — manifesta interes fata de alte persoane si se implicad In sustinerea unei
conversatii; se relationeaza adecvat cu alte persoane, comportament agreabil,
politicos sau chiar jucdus; isi identifica emotiile trdite in diferite contexte, familial
sau scolar, dar nu stie sa le gestioneze;

2- Mediu - este dispus/d sa interactioneze si sa colaboreze, respecta rolul de emita-
tor/ receptor; utilizeazd cuvinte pentru a se exprima; isi exprima nevoile si dorintele;
1- Suficient — urmadreste cu privirea vorbitorul (contact vizual); rdspunde utili-
zand gesturi naturale sau afirmatii de tipul da/nu; prezinta limbaj ecolalic,
repetarea cuvintelor sau frazelor auzite anterior;

0- Insuficient — exploreaza cabinetul si se joaca singur/d, evita privirea psihope-
dagogului, tipd, se arunca pe jos, daca psihopedagogul initiazd interactiunea sau
daca este contrariat/a.
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Reabilitarea auzului si a vorbirii ia forme particulare si trebuie indivi-
dualizata in functie de o serie de factori care influenteaza rezultatele
obtinute de copiii protezati (MED-EL, 2024):

— momentul in care s-a realizat protezarea (inainte sau dupad

dobandirea deprinderilor de comunicare verbald);

— varsta copilului in momentul in care s-a realizat protezarea

auditiva si, implicit, perioada de surditate;

— In cazul implantului cohlear, daca a fost protezat sau nu inainte

de implant;

— nivelul de dezvoltare al limbajului verbal, implicit capacitatea de

receptare si intelegere a mesajului verbal;

— nivelul de dezvoltare intelectual3;

— prezenta unor alte dizabilitati;

— respectarea protezelor auditive (aparate auditive sau implanturi

cohleare) si utilizarea acestora pe parcursul zilei

— calitatea serviciilor educationale si de reabilitare disponibile;

— dinamica familiei, suportul familial, situatia sociald, factorii de

stres;

— optiunile de comunicare, respectiv optiunile educationale;

— gradul de implicare a parintilor in reabilitarea auditiv-verbald a

copiilor.

Intr-un studiu cu titlul ,Orientarea scolard si performanta auditiv-
verbala a elevilor cu implant cohlear”, efectuat pe parcursul anului scolar
2012-2013, participantii la studiu au fost 24 de elevi cu dizabilitati
auditive si asociate, care beneficiau de serviciile oferite de Liceul Tehno-
logic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca: scolarizare la nivel
primar, gimnazial sau liceal (16 elevi) sau Terapie specifica de compen-
sare in cadrul Centrului de Suport Familial si Recuperare Timpurie a
Copiilor cu Deficiente de Auz si Asociate pentru elevii integrati indivi-
dual in Invatamantul obisnuit (8 elevi). Concluziile studiului au aratat ca
rezultatele Inregistrate sprijind ipoteza conform careia programele de
recuperare auditiv-verbald, care rdspund particularitatilor sociopsihope-
dagogice ale copiilor/ elevilor cu dizabilitati auditive si asociate, mergand
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pana la individualizarea programului, faciliteazd dezvoltarea auditiv-
verbald a acestor elevi. Acest grad de individualizare a interventiei tera-
peutice este posibila atunci cand activitatea este organizata individual, in
cabinet. In acest context, psihopedagogul are rolul de a cunoaste si a
selecta din varietatea de metode, materiale si strategii, pe cele care
raspund cerintelor educationale speciale ale copiilor cu care lucreaza.

Pentru individualizarea interventiei de reabilitare auditiv-verbala
pot fi utilizate metode, tehnici si dotdri variate: Metoda verbotonald,
Metoda Meixner, Modelarea video, programe, softuri si aplicatii destinate
antrenamentului auditiv, SymWriter, planse in relief, jucdrii sonore,
,abecedarul” Meixner, lectii create de psihopedagog cu ajutorul tehno-
logiei de simbolizare inteligenta, Metode generale de antrenament
auditiv, Camera multisenzoriala.

Sistemul verbotonal (Guberina, 2013) este o abordare stiintifica a
ascultarii, vorbirii si limbajului, rezultat al cercetarilor teoretice si empi-
rice realizate de academicianul Petar Guberina, fondatorul Policlinicii
SUVAG. Metoda verbotonala MVT are ca scop dezvoltarea unor bune
competente de comunicare orald, comunicarea si interactiunea cu
persoane care nu au dizabilitdti auditive sau de vorbire, vizand
incluziunea educationala si sociala. MVT porneste de la faptul ca fiecare
organism este sensibil la frecventele grave. La persoanele cu dizabilitate
auditiva, ascultarea poate fi dezvoltata daca valorificdim conductivitatea
corpului si auzul rezidual. In prezent aparatura verbotonala este inlocuita
cu succes de implantul cohlear sau de aparatele auditive individuale
retroauriculare. Procedurile metodice se bazeaza pe dezvoltarea percep-
tiei si a vorbirii (limbaj receptiv si expresiv) prin intermediul antrenamen-
tului auditiv. Se considera ca auzul si vorbirea sunt procese conectate
global. A auzi Inseamna a percepe sunete, a reactiona la informatiile
primite, a deveni constient si a activa Intregul corp. Procedurile si tehni-
cile verbotonale (Dul¢i¢, 2016) utilizate cu succes la copiii cu dizabilitati
asociate sunt Ritmurile fonetice si Stimularea prin miscari ale corpului.
Ritmurile fonetice sunt un grup de proceduri pedagogice care au la baza
ideea ca sunetele vorbirii au caracteristici fonetice si acustice pentru care
corpul este un instrument al actualizarii lor in spatiu. Ritmurile fonetice
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includ proceduri precum Stimularea prin miscarea corpului si Stimularea
muzicald. Stimularea prin miscarea corpului este o tehnica de reabilitare
a limbajului si vorbirii care are la baza ideea ca macromotricitatea
corpului influenteaza micromotricitatea aparatului fonoarticulator.
Astfel, miscari specifice ale corpului sunt utilizate pentru a produce
foneme. De exemplu deschiderea larga a bratelor faciliteaza emiterea
vocalei ,a”. Stimularea muzicala a fost aleasa pentru reabilitarea vorbirii
deoarece se considera ca ritmul si cantatul sunt forme stravechi de
exprimare, anterioare vorbirii, vocea cantata fiind prima stimulare sonora
pe care copilul o primeste inca de la nastere. Aceste forme sunt mai
aproape emotional de om decat vorbirea. Stimularea muzicala debuteaza
cu jocurile ritmice si continud cu rimele de gradinitd care faciliteaza
achizitia sunetelor si ritmului vorbirii.

Metoda Meixner (Hodicska, Asbothne Kriston, 2013) a fost
experimentatd de logopedul si psihologul maghiar Dr. Meixner I1diko si
destinata prevenirii dislexiei si reeducdrii scris-cititului. Este o metoda
logopedicd complexa fonetico-analitico-sinteticd, vizand emiterea,
analiza si sinteza sunetelor. Metoda se aseamana cu metoda romaneascd,
metoda fonetica analitico-sinteticd, iar principiile care i stau la baza
permit adaptarea la ritmul si nevoile copiilor cu dizabilitati auditive si
asociate: 1. Principiul gradatiei, invdtarea in pasi mici; 2. Principiul
asociatiei triple fonem (auditiv)- grafem (vizual)- engrama motricd a
articularii sunetului (pozitia componentelor aparatului fonoarticulator);
3. Principiul prevenirii inhibitiei omogene prin predarea la distanta a
literelor/ sunetelor asemanadtoare (m-n; b-d etc.); 4. Principiul prevenirii
si evitdrii rigiditatii gandirii prin exersarea multipla sub forma de joc, cu
ilustratii manevrabile si corectarea imediatd; 5. Principiul asigurarii
atmosferei agreabile a activitatii cu copiii, cu reducerea emotiei si a stre-
sului inhibitor, asigurarea motivatiei pozitive continue, a recompenselor
imediate pentru obtinerea rezultatelor dorite.

Practica a demonstrat ca abecedarul Meixner, in negru, in care literele
sunt mai mari, iar pagina nu este foarte incdrcata, este mult mai potrivit
pentru copiii cu dizabilitati auditive si asociate in comparatie cu
abecedarul color, utilizat in invatamantul obisnuit.
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SymWriter este un instrument care face posibild simbolizarea
automata. SymWriter sustine invdtarea si comunicarea prin oferirea
posibilitatii de a crea pe computer documente cu simboluri, jetoane cu
imagini, orare cu imagini etc. De asemenea face posibild scrierea cu
simboluri, oferind imediat o imagine care arata intelesul cuvantului scris,
respectiv ofera un feedback privind corectitudinea cu care a fost scris
cuvantul. SymWriter utilizeaza noua ,tehnologie simbolizata inteli-
gentd” Widgit, destinata cresterii preciziei simbolizdrii analizand corec-
titudinea gramaticald a cuvantului, propozitiei, frazei.

Modelarea video (Murray, Noland, 2015) reprezintd o strategie
bazatd pe Invdtarea observationald, sustinutd de noile tehnologii,
accesibile azi tuturor, prin intermediul carora se pot realiza cu usurinta
videoclipuri, filmulete personalizate menite sa faciliteze Invatarea unor
comportamente dezirabile. Sunt descrise trei tipuri de modelare video:
modelarea video de bazd, auto-modelarea video si modelarea video de
tip punct-de vedere.

Jocuri interactive si aplicatii au fost concepute pentru a conduce la
dezvoltarea capacitatilor auditive. Acestea urmaresc etapele antrenamen-
tului auditiv: detectarea, diferentierea si identificarea si sunt disponibile
in versiuni speciale pentru copii.

Antrenamentul auditiv poate avea forme diferite In functie de
profilul auditiv-verbal al copilului, respectiv obiectivele pe care ni le
propunem. In practic, s-au dovedit eficiente trei Metode generale de
antrenament auditiv (Anca, 2000):

I. Abordarea naturala a conversatiei este 0 metoda prin care oferim
copilului informatia auditivd, cu excluderea informatiei vizuale, Intr-un
mod natural. De exemplu, in clasa/ grupd/ cabinet, profesorul poate oferi
copiilor informatii despre cum trebuie sd lucreze, fara ca ei sa 1i vada fata.
Este posibil sa fie cerute informatii suplimentare, iar profesorul poate sa
le ofere cu suport vizual, clarificind ceea ce a spus sau reformuland
pentru a facilita intelegerea.

Profesorul da indicatii verbale copilului despre cum sa realizeze un
obiect mic, cum sa facd un puzzle etc. care sa semene cu un obiect
original. Se dau putine indicatii vizuale si gestuale. La sfarsit se compara
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cele doua obiecte. Modalitatea de realizare a unei astfel de activitati este
detaliata in Fisa de activitate nr 1.

Parintii pot realiza adevarate ,sedinte” de antrenament auditiv, stand
alaturi de copil si vorbind, de exemplu, in timpul unei vizite la Gradina
Zoologicd sau In timp ce privesc la televizor, gatesc impreuna etc.

Utilizarea frazelor familiare poate contribui la cresterea increderii in
sine a copiilor, acestia fiind , antrenati” sa identifice si sa inteleaga rapid
unele propozitii frecvent utilizate precum , Cum te cheama? Unde este
aparatul tdu? Acum mergem la masa! Vrei la toaletd?” etc.

Fisa de activitate nr. 1

Disciplina: Terapii si programe de interventie
Domeniul de interventie: Antrenament auditiv
Titlul activitatii: Hai sa facem un desen!
Profesor psihopedagog: Mihaela Coca
Obiective:

— formarea si dezvoltarea capacitatii de receptare a informatiei
auditive, cu excluderea informatiei vizuale, intr-un mod natural.

— formarea si dezvoltarea capacitdtii de identificare si intelegere a
mesajului verbal, oral, fara indicii vizuale

— formarea si dezvoltarea coordonarii auditiv-motorii (copilul sa
asculte cerinta si sa deseneze obiectele indicate)

— formarea si dezvoltarea capacitdtii de analiza a cerintei (sd inteleaga
ce trebuie sa deseneze) si executare motorie (desenarea obiectului
cerut, in pozitia corectd)

Resurse materiale si procedurale: Hartie si creioane colorate pentru desen.
Metoda de antrenament auditiv: Abordarea naturala a conversatiei
Etapele activitatii:
1. Captarea atentiei si organizarea activitatii: copilul primeste o foaie de
hartie pe care este desenat un patrat cu 5 spatii: stanga sus, stanga
jos, dreapta sus, dreapta jos si un romb in mijloc. Psihopedagogul are

o foaie identica.

268



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

2.

Formularea cerintei: ,, Azi vom desena impreund. Voi face si eu un
desen, vei face si tu un desen la fel ca mine. Incepem si desendm.
In partea stangd sus, desendm un pom/ copac, in stanga jos o
minge, In dreapta sus, o masina, in dreapta jos, o floare, in rombul
din mijloc desendam un copil.” (Figura 1)

Executarea desenului.

Analiza comparativd a celor doud desene, realizate de copil si
psihopedagog.

Identificarea diferentelor.

Exersarea cuvintelor care nu au fost intelese in cerinta, prin
exercitii de identificare auditiva.

| AN \
5{;7

Figura 1

II. Abordarea moderat structurata este o metoda cu o structurd mai

formala decat abordarea naturald a conversatiei, bazata pe ,experienta
povestii-tabel” (Simmons 1968, 1971, citat de Maria Anca).

Se porneste de la o activitate comund a profesorului si copiilor: o

excursie, joaca, mersul la cumparaturi, desenatul unui tablou. Pe baza

acestei experiente se alcatuieste o listd de propozitii si cuvinte. Copiii pot

participa si sugera cuvintele si propozitiile. Apoi profesorul prezintd,

doar pe cale auditiva, itemii setului, iar copiii sunt solicitati sa identifice

cuvintele si propozitiile. Pentru facilitarea succesului se pot utiliza

strategii de clarificare a vorbirii sau se pot da cativa indici audio-vizuali.

Acest tip de activitate este exemplificat in Fisa de activitate nr. 2.
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Fisa de activitate nr. 2

]

Disciplina: Terapii si programe de interventie

Domeniul de interventie: Antrenament auditiv

Titlul activitatii: Despre Unicorni

Profesor psihopedagog: Mihaela Coca
Obiective:

— formarea si dezvoltarea abilitatilor conversationale

— formarea capacitatii de identificare si intelegere a mesajului verbal,

oral, fara indicii vizuale

— formarea si dezvoltarea capacitatii de exprimare verbald, in propozitii.

Resurse materiale si procedurale: Hartie si creioane

Metoda de antrenament auditiv: Abordarea moderat structurata

Etapele lectiei:

1.

Se porneste de la o activitate comuna a profesorului si copiilor: o
poveste cititd, o excursie, joaca, mersul la cumparaturi, un desen
fadcut impreuna.

Pe baza acestei experiente se alcatuieste o lista de propozitii si
cuvinte (dupd modelul din tabelul 1).

Copiii pot participa si sugera cuvintele si propozitiile.

Apoi profesorul prezintd, doar pe cale auditiva, itemii setului, iar
copiii sunt solicitati sa identifice cuvintele si propozitiile.

Pentru facilitarea succesului se pot utiliza strategii de clarificare a

vorbirii sau se pot da cativa indici audio-vizuali.

Tabelul 1. Listd de propozitii si cuvinte

Despre Unicorni
1 Maria adora unicornii pentru ca sunt fiinte | Propozitie
" | magice. lunga
Ea stie cd unicornii trdiesc In paduri. Ei stau .
2. . 2 propozitii
departe de oameni.
3. | Nimic (pauza, nu se aude nimic) Pauza
4. | Codri stravechi Expresie
5. | Magie Cuvant
6. | Frumusete si puritate Expresie
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III. Exersarea sarcinilor specifice stimul-raspuns are ca scop exersarea
sarcinilor de ascultare si presupune trecerea prin urmatoarele faze:
detectia, discriminarea, identificarea, intelegerea stimulilor sonori.

1. Detectarea se refera la capacitatea de a reactiona la stimulii
sonori asteptati sau spontani. Unul din obiectivele acestei faze
este de a atrage atentia copilului si de a-1 orienta spre sarcinile
de ascultare, asa cum este exemplificat in Fisa de activitate nr.
3. si in Schita de lectie nr. 1.

2. Discriminarea are ca obiectiv formarea si dezvoltarea capaci-
tatii de a sesiza diferentele sau similaritatile dintre doi stimuli
sonori. (Fisa de activitate 4)

3. Identificarea stimulilor sonori presupune numirea, repetarea
onomatopeelor, fonemelor, silabelor, propozitiilor sau frazelor.
(Fisa de activitate nr. 5)

4. Tn’gelegerea auditiva se referd la intelegerea semnificatiei sti-

mulilor sonori prezentati. (Fisa de activitate nr. 6)

Fisa de activitate nr. 3

Disciplina: Terapii si programe de interventie
Domeniul de interventie: Antrenament auditiv
Titlul activitatii: Detectia stimulilor sonori
Profesor psihopedagog: Mihaela Coca
Obiective:
— formarea capacitatii de detectie, capacitatea de a reactiona la sti-
mulii sonori asteptati sau spontani.
— formarea capacitatii de receptare a informatiei auditive, cu exclu-
derea informatiei vizuale, intr-un mod natural.
Resurse materiale si procedurale: jucdrii sonore, instrumente muzicale
Metoda de antrenament auditiv: Exersarea sarcinilor specifice stimul-

raspuns
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Etapele stadiului de formare a capacitatii de detectie a stimulilor sonori:

1.
2.

Atragerea atentiei copilului si orientarea spre sarcinile de ascultare.
Descoperirea lumii sonore, ordonarea prin etichetarea stimulilor sonori
ce vin acum spre el.

Decodificarea semnalelor sonore prin atribuirea semnificatiei

Formarea reflexului de orientare spre sursele sonore: Dupa protezare, cu
aparate auditive retroauriculare sau cu implant cohlear, limbajul
copilului nu se dezvolta fara ajutor si copilul nu va incepe sa
vorbeascd dintr-o data. El trebuie ajutat sa descopere lumea sonora,
sa ordoneze si sd identifice valul de stimuli sonori pe care ii
recepteazd. Trebuie sa invete sa decodifice semnalele sonore, sa le
atribuie semnificatie. In special pentru copiii care nu au experienta
auditiva sau daca sunt foarte mici, pdrintii pot fi implicati in activitate
si, prin intermediul lor, atentia copilului poate fi orientata spre
sunetele din mediul nconjurator. Pdrintii pot mima si ei mirarea
intrebandu-se ,,Ce s-a auzit? De unde vine sunetul?” Astfel se poate
stimula si curiozitatea copilului pentru a cduta sursa sonora.

Reactia la stimuli sonori: Copilul poate fi antrenat In a experimenta/
produce diferite sunete, avand astfel ocazia sa le auda. Se pot utiliza
jucarii sonore, instrumente muzicale etc. Copiii mai mari pot sd arate
cd au auzit si sd raspundd la stimuli sonori ridiciand mana sau
utilizand ,fata zambitoare”, dar la copiii mici trebuie sa formam
deprinderea de a reactiona la stimuli sonori. In acest scop putem
folosi multe variante, in functie de ceea ce i se pare interesant
copilului: sa puna un cub intr-o cutie, sa alinieze soldatei de jucarie

pe masad, sa puna ,,cadramizi in carutd” etc.
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Schita de lectie nr. 1

Disciplina: Terapii si programe de interventie

Domeniul de interventie: Antrenament auditiv

Titlul lectiei: Detectia stimulilor sonori

Profesor psihopedagog: Mihaela Coca

Obiective:

— formarea capacitatii de detectie si reactie la stimuli sonori neverbali

si verbali

— formarea coordonarii auditiv-motorii

— formarea comportamentul de raspuns la stimuli sonori

Resurse materiale si procedurale: Instrumente muzicale, jucdrii, incastre,

cuburi de construit

Metoda de antrenament auditiv: Exersarea sarcinilor specifice stimul —

raspuns
Obiective:

— formarea capacitdtii de detectie si reactie la stimuli sonori

— constientizarea si gestionarea parametrului coordonare auditiv —

motorie.

Detectia si reactia la stimuli sonori. Coordonarea auditiv-motorie

Durata/ Resurse mate-

Obiective Activitatea . .

riale si procedurale:
Varianta I Varianta I Varianta |
- formarea capacitatii de | - Activitatea poate fi gestio- | - 5-10 min

detectie si reactie la sti-
muli sonori neverbali
coordonarii
auditiv-motorii

- formarea

- formarea comportamen-
tul de raspuns la stimuli
sonori

natd de psihopedagog im-
preund cu parintele.

- Psihopedagogul ~ produce
pentru copil un stimul prima
datd vizibil, apoi invizibil.

- La fiecare stimul, copilul exe-
cuta o miscare (pas, sdritura,
bataia din maini).

- Materiale: instrumen-
te muzicale: clopotel,
flaut etc.

- Metoda de antrena-
ment auditiv: Exersa-
rea sarcinilor speci-
fice stimul-raspuns

Varianta II

- formarea capacitatii de
detectie si reactie la sti-
muli sonori neverbali

Varianta II
- Activitatea poate fi gestiona-
td de psihopedagog impre-
una cu parintele. Psihopeda-
gogul produce pentru copil

Varianta II
- 5-10 min
- Materiale: instrumen-
te muzicale, bile si
cos, jocuri cu incas-
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Detectia si reactia la stimuli sonori. Coordonarea auditiv-motorie

Obiective

Activitatea

Duratd/ Resurse mate-
riale si procedurale:

- formarea coordonarii
auditiv-motorii

- formarea comportamen-
tului de

stimuli sonori

raspuns la

un stimul prima data vizibil,
apoi invizibil.

La fiecare stimul sonor vocal
instrumental, copilul
trebuie sa puna o bila in cos,

sau

sa construiasca un turn sau
incastre, inserand la fiecare
stimul un element.

tre, cuburi de cons-
truit turnuri etc.
Metoda de antrena-

ment auditiv: Exersa-
rea sarcinilor speci-
fice stimul-raspuns

Varianta III

- formarea capacitatii de
detectie si reactie la sti-
muli sonori neverbali

- formarea  coordonarii
auditiv-motorii

- formarea comportamen-
tul de raspuns la stimuli

sonori

Varianta III

Activitatea poate fi gestio-
natd de psihopedagog im-
preund cu parintele. Copilul
std la masd. Pe masd sunt
puse obiecte reprezentand
animale si conturul cores-
punzdtor.

Adultul poate sa produca
un sunet, onomatopee sau
sa numeasca animalul. Co-
pilul trebuie sd pund ,ani-
malul” in contur la fiecare
stimul sonor.

Varianta III
5-10 min — Materiale:

animale de plastic (cal,
oaie, pisica, elefantetc.)
Contururi reprezen-
tand animalele utili-

zate.

Metoda de antrena-
ment auditiv: Exersa-
rea sarcinilor speci-
fice stimul-raspuns

Fisa de activitate nr. 4

]

Disciplina: Terapii si programe de interventie

Domeniul de interventie: Antrenament auditiv

Titlul activitatii: Discriminarea stimulilor sonori

Profesor psihopedagog: Mihaela Coca

Obiective:

— formarea si dezvoltarea capacitatii de discriminare: de a sesiza

diferentele sau similaritatile dintre doi stimuli sonori

— formarea capacitatii de receptare si discriminare a informatiei

auditive, cu excluderea informatiei vizuale, intr-un mod natural.
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Resurse materiale si procedurale: jucdrii sonore, instrumente muzicale,
softuri educationale: TARA, LOGOPEDIX, OTICON MEDICAL
Metoda de antrenament auditiv: Exersarea sarcinilor specifice stimul-
raspuns
Activitati de formare a capacitatii de discriminare a stimulilor sonori:
1. Diferentierea si identificarea progresiva a sunetelor neverbale: Organiza-
rea de jocuri didactice in care pot fi utilizate sunetele produse de:
— instrumente muzicale,
— zgomotele produse de mijloacele de transport,
— sunete din naturd (sunetul curgerii apei, al ploii, al tunetului etc.)
2. Diferentierea calititilor auditive:
Jocuri-exercitii in care sunt prezentate intuitiv calitdtile auditive,
urmate de realizarea diferentierii acestor calitati:
— Timbrul: recunoasterea sunetelor produse de instrumentele
mugzicale in functie de timbrul acestora;
— Intensitatea: diferentierea sunetelor puternice, respective slabe;
— Indltimea: diferentierea sunetelor emise de instrumentele muzi-
cale cu tonalitati diferite;
— Directia: identificarea directiei sunetului.

Fisa de activitate nr. 5

Disciplina: Terapii si programe de interventie

Domeniul de interventie: Antrenament auditiv

Titlul activitatii: Identificarea stimulilor verbali

Profesor psihopedagog: Mihaela Coca

Obiective: Formarea capacitatii de identificare, numirea, repetarea stimu-
lilor rostiti care pot fi discriminati.

Resurse materiale si procedurale:

Metoda de antrenament auditiv: Exersarea sarcinilor specifice stimul-
raspuns
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Exemple de activitati pentru identificarea si intelegerea stimulilor sonori:
1. Identificarea auditivi a fonemelor si a structurilor silabice:
— Exercitii-joc de numire, repetare a onomatopeelor, fonemelor,
- Exercitii de ascultare a fonemelor si a structurilor silabice initial
asociate cu labiolectura,
- Exersarea ascultdrii pe cale auditivd pentru a orienta atentia
asupra auditiei, prin eliminarea indicilor vizuali,
- Exercitii de ascultare, insotite de reproducerea fonemelor si
structurilor verbale de cdtre copil.
2. Identificarea structurilor verbale.
— Exercitii de discriminare a cuvintelor mono-, bi-, trisilabice
insotita de repetarea cuvintelor de catre copil in scopul stabilirii legaturii
intre ,imaginea” auditiva si cea motricd a structurilor fonetice.
- Exersarea ascultarii propriei voci in scopul recunoasterii si
dobandirii controlului asupra acesteia.
- Recitarea poezioarelor si a cantecelelor simple, repetitive in
situatii individuale si colective.
- Jocuri cu rime de gradinitd asociate cu miscari si actiuni simple
(exemplu: leganat, saltat etc.).

Fisa de activitate nr. 6

Disciplina: Terapii si programe de interventie

Domeniul de interventie: Antrenament auditiv

Titlul activitatii: Intelegerea stimulilor verbali

Profesor psihopedagog: Mihaela Coca

Obiective: Formarea capacitdtii de a intelegere stimulii sonori (intelegerea
sensului stimulilor rostiti), de a intelege vorbirea si de a-1 intelege pe
interlocutor.

Metoda de antrenament auditiv: Exersarea sarcinilor specifice stimul-
raspuns

Intelegerea auditivi poate fi stimulata prin activitati de tipul:
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— Jocuri cu executare de comenzi (executarea actiunii din propozitia
rostita de interlocutor, cu ecranare);

— Exercitii cu sarcini cognitive: clasificari de obiecte, exercitii cu
antonime, asociatii de cuvinte, completare de propozitii lacunare;

— Lectura unor povesti urmata de intrebari legate de cele citite;
asocierea propozitilor cu imaginile corespunzatoare;

— Conversatii legate de intamplari / evenimente din viata copiilor;
discutii pe baza fotografiilor din albumul de familie sau de la
diverse evenimente (ziua de nastere etc.).

Camera de stimulare multisenzoriala a fost amenajata in cadrul
liceului prin proiectul ,,O lume nouad vesela pentru fiecare copil cu nevoi
speciale”, finantat prin Apelul SINERGII pentru VIITOR — Copii aflati in
situatii de risc din programul RO10. Sala este structurata dupa principiile
terapiei Snoezelen, care se doreste a fi o terapie non-directiva, conceputa
sd ofere o experientd multi-senzoriala, posibild in aceste spatii special
amenajate. Terapia cu Snoezelen nu se bazeaza pe comunicarea verbala
si este ganditd ca un cadru ce permite experientierea multisenzoriala.

Camera de stimulare multisenzoriald constituie o resursa complexa
pentru organizarea activitatilor din cadrul Terapiilor si programelor de
interventie pentru copiii cu dizabilitati de auz si asociate, de varstd ante-
prescolara si prescolard, care beneficiaza de programe individualizate de
reabilitare auditiv-verbald. Este un cadru propice pentru realizarea unor
activitati pentru emiterea vocii, antrenament auditiv, stimulare multisen-
zoriald etc., utilizand dispozitivele si materialele din dotarea acestei sali.

Ladder Lights (Scara de lumini) este un panou sensibil la sunet, ale
cdrui trepte se lumineaza in functie de intensitatea sunetului emis. Scara
de lumind are zece trepte de diferite culori si mai multe moduri in care
aceste trepte se lumineazd, atunci cand producem sunete precum
vocalizdri sau cantam. Fiecare emisie vocala este rasplatita cu un joc
luminos, fapt care incurajeaza comunicarea verbala si stimuleaza copilul
sa-si exploreze posibilitatile de emitere a vocii. Este un device atractiv
vizual pentru copii si este foarte util pentru emiterea vocii. Copiii pot
constientiza relatia cauza-efect, scara de lumina aprinzandu-se doar
consecutiv producerii vocii.
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Coloanele cu bule de aer sunt elemente postate pe un podium din
lemn pe care copilul poate sta asezat, coloanele fiind destinate focalizarii
atentiei. Utilizarea lor interactiva se face prin intermediul consolei de
comandd a culorilor, care este prevazutd cu patru butoane prin
intermediul cdrora culoarea poate fi schimbatd. Sunt posibile combinatii
de culori prin apasarea simultana a doud butoane, activitate benefica
pentru coordonarea ochi-mana.

Peretele magic poate fi descoperit in camera senzoriala. Peretele
kinetic are componente multiple, discuri rotative, forme geometrice,
jucarii mobile, oglinda etc. Unele elemente se pot misca si, prin manipu-
lare, copilul poate produce sunete cu obiecte precum clopoteii. In aceeasi
zona descoperim si panoul de motricitate a cdrui utilizare contribuie la
dezvoltarea motricitatii fine, coordonarii ochi-mana, stimularea vizuala
si cognitiva.

Instrumente muzicale variate, precum si o colectie de CD-uri cu in-
registrari de sunete din medii diverse, care pot fi difuzate prin inter-
mediul sistemului audio din dotarea camerei, fac posibild organizarea
unei sedinte de antrenament auditiv pentru dezvoltarea capacitatii de
discriminare a sunetelor si a calitatii acestora precum timbrul, intensi-
tatea, indltimea si directia. De asemenea copilul poate trai experinta des-
coperirii si manipuldrii instrumentelor muzicale, precum si a producerii
sunetelor cu ajutorul acestora.

Piscina cu bile colorate este un echipament prezent in camera
senzoriald si care, In afard de faptul ca este o sursa de buna dispozitie
pentru copii, poate fi locul perfect pentru organizarea unor jocuri ce
vizeazd stimularea vizuala, motrica si cognitivd. Copiii participa cu
placere la jocuri care se pot desfdsura chiar in piscina:

— jocuri de sortare a bilelor in functie de culoare, numararea

bilelor, aruncarea intr-un cos,

— jocul cu culori, in care copilul este solicitat sd gaseasca cat mai

multe bile de culoarea preferata

— jocul , de-a magazinul de inghetata”, in care bilele sunt ,,globuri

de inghetata”.
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Schita de lectie nr. 2 — Activitati in camera senzoriala

Disciplina: Terapii si programe de interventie

Titlul activitatii: Stimulare multisenzoriala

Profesor psihopedagog: Mihaela Coca

Obiective:

— formarea comportamentului de explorare a mediului apropiat

— formarea capacitatii de detectie si reactie la stimuli auditivi

(sunete), vizuali (culori), tactili (texturi)

— formarea coordonarii auditiv-motorii

— formarea si dezvoltarea comportamentului de raspuns adecvat

— stimulare cognitiva

Resurse materiale si procedurale: Camera senzoriald, jocuri de explorare

Obiective

Activititi

Resurse materiale
si procedurale

- Formarea si dezvoltarea
capacitatii de reactie la
stimuli externi

- activitati de stimulare poli-
senzoriald cu grade diferite
de intensitate pentru forma-
rea unei reactii cat mai fine

activitati de interactiune si
explorare

- Camera senzoriala
- Piscina cu bile

- Peretele kinetic

- Jocuri senzoriale

Formarea si dezvoltarea
capacitatii de observare
si urmarire a stimulilor

Formarea si dezvoltarea
capacitatilor de discrimi-
nare si identificare in me-
diul extern a atributelor
perceptive ale obiectelor/
fenomenelor
forma, marime, texturd)

(culoare,

construirea si parcurgerea
unui traseu cu treceri de
indltime variatd si atingerea
unor forme cu relief diferit

jocuri de miscare
exercitii de urmarire impli-
cate in sesizarea miscarii

activitdti de percepere a as-
peritdtii, texturii, greutatii,
formei (pe cale kinestezica)

- Camera senzoriala

- Setul de dezvoltare
a abilitatilor motorii
(obiecte tactile cu di-
verse culori, texture
si forme in relief, pe
care se poate calca,
bare si platforme de
plastic rezistent, co-
nectabile in diferite
moduri etc.)

Panoul de motricitate

Formarea capacitatilor
de discriminare si
identificare In mediul
extern a atributelor
perceptive ale sunetelor

activitati de percepere a
sunetelor si
(initial audio-vizual si/sau
vibrotactil, apoi doar pe cale
auditiva)

zgomotelor

Camera senzoriala
Instrumente
muzicale
Inregistrari audio cu
sunete din medii
diverse
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Resurse materiale

Obiective Activitati )
si procedurale
- Formarea comportamen- | - jocuri de observare, urmari- | - Exersarea sarcinilor
tului de cautare re si cautare a obiectelor sau specifice stimul-

persoanelor a caror actiune | rdspuns
(stimul sonor) a incetat

In continuare sunt introduse doud studii de caz, care prezinta doi
elevi cu dizabilitati asociate. Ambii elevi au beneficiat de Terapii specifice
si de compensare, in conditiile in care primul elev a frecventat o scoala
speciald, iar a doua eleva a fost integrata individual in invatamantul de

masa.

Studiu de caz nr. 1

Initialele copilului: V.IL.R

Data si locul nasterii: 23.07.2002

Gen: M

Diagnostic audiologic: Hipoacuzie neurosenzoriala profunda bilaterala;
implantat cohlear la urechea stangd, cu Opus 2

Alte afectiuni/ Dizabilitati asociate: Cecitate; Encefalopatie sechelars;
Retard mental sever; Epilepsie de somn; Autism atipic; Retard al limbaju-
lui expresiv; Tulburdri de somn

Data realizarii implantului cohlear/ varsta la care a fost protezat:
Implantul cohlear a fost realizat in data de 09.07.2009, la Clinica O.R.L din
Cluj-Napoca, cand copilul avea varsta cronologica de 7 ani.

Varsta auditiva (ani, luni): de 7 ani si 7 luni.

Date familiale: Copilul provine dintr-o familie dezbinata prin divort, din
mediul rural. Este in grija mamei (auzitoare), care are studii liceale si este
insotitorul copilului.

Traseul educational al elevului: V.LR. a frecventat gradinita din cadrul
Liceului pentru Deficienti de Vedere Cluj-Napoca, din 2009. La data
realizarii studiului de caz, era elev In clasa a VII-a B, clasa speciald pentru
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copii cu deficiente senzoriale multiple, din cadrul Liceului pentru
Deficienti de Vedere Cluj-Napoca din 2010 si beneficia post-implant de
Terapii specifice de compensare cu accent pe antrenamentul auditiv la
Liceul Tehnologic Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca, Centrul
de Suport Familial si Recuperare Timpurie a Copiilor cu Deficiente de
Augz si Asociate.

Examinari si evaluari

Rezultate scolare: In anul scolar 2016-2017, semestrul I, elevul a avut
calificative de ,,Bine” si , Foarte bine” la disciplinele din programa scolara
pentru clasele cu elevi cu dizabilitdti asociate.

Performanta auditiv-verbala
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Audiograma tonald in camp liber-V.LR.

Audiograma tonala in camp liber, cu implantul cohlear, arata un prag
auditiv mediu de 47,5 dB.
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Deoarece V.LR. este diagnosticat cu surdocecitate, pentru descrierea
performantei auditiv-verbale a elevului s-a recurs la observatia directa
realizata in timpul sedintelor de Terapii specifice si de compensare,
respectiv indirectd, prin culegerea informatiilor de la profesorul
psihopedagog care lucreaza la clasa.

Elevul este implantat unilateral la urechea stangd. V.L.R. utilizeaza cu
placere implantul cohlear, pe toatd durata zilei, comportamentul sdu
vocal fiind modificat, manifestandu-se prin vocalize, repetarea unor
cuvinte etc. Reactioneazd spontan la zgomote ambientale (de ex.
reactioneza la sunetele produse de masini pe stradd) si la vocea umana
fara a i se spune sau cere o reactie. Modalitatea de comunicare in familie
si in cadrul Terapiilor specifice de compensare este limbajul oral, iar in
cadrul scolii /al clasei comunicarea totala.

Domeniul de

interventie/ Niveluri de performanta Niveluri de performanta
. S An scolar 2012-2013 An scolar 2016-2017
Itemi evaluati ’ ’
Comunicare/ |- Cunoaste cateva gesturi in- | - Comunica verbal cu profeso-
Productia vdtate cu profesorul psiho- | rul psihopedagog, in timpul
verbala pedagog care lucreaza la sedintelor de Terapie specifi-

clasa, dar dupd 4-5 intélniri, | ¢4 de compensare. Este pre-
nu le mai utilizeazd In | zentd ecolalia in forma tipics,
timpul sedintelor de Terapie | 1intrebarile fiind repetate, iar,
specificd de compensare, pre- | dupa un timp, este dat si ras-
ferand varianta vocalizarii. punsul la intrebare.
Vocalizeaza, fara gesturi in | _ Pronunti, dupd modelul
timpul jocurilor in care este |  auditiv prezentat de profesor,
solicitat sd asculte, sd repro- | foneme, silabe, cuvinte si
ducd ritmul etc. propozitii scurte.

- Poate produce o silabd | . Rispundela salut si rispunde

spontan (fard model), de | | 3ntrebsri familiare.
exemplu salutd ,Pa!”, cu

gestul de atingere a buzelor
cu degetele.

- Imita cuvinte cu douad silabe
(dupd model) la indemnul
gestual (semnul ,spune”) al
psihopedagogului: mama,
tata, masa, usa etc.

- Vocabularul se referd la me-
diul de viata al elevului: per-
soane familiare, colegi si pro-
fesori, obiecte de Imbraca-
minte, alimente, spatiile locu-
intei/ scolii, actiuni si activi-
tati zilnice etc.
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Domeniul de
interventie/
Itemi evaluati

Niveluri de performanta
An scolar 2012-2013

Niveluri de performanta
An scolar 2016-2017

- Imita imperfect cuvinte tri-
silabice si Incearca sa corec-
teze pronuntia dupd mode-
lul profesorului.

- Este prezentd consoana ,,C”,
parazitand cuvintele noi.

- Vocabularul este sarac, redu-
candu-se la cuvinte ce denu-
mesc persoanele familiare, par-
tile corpului, cateva alimente, o-
biectele din mediul apropiat etc.

Antrenament
auditiv/
Determinarea
nivelului de
performanta
auditiva

- Reactioneazd la stimuli de
naturd sonord (tresare, se
intoarce, vocalizeazd).

- Sesizeazad, reproduce (cu cla-
vele) ritmul dupa modelul
psihopedagogului.

- Cauti sursa sonord, la in-
demnul profesorului.

- Diferentiazd stimuli sonori
de naturd neverbala (sesi-
zeaza diferenta intre sunetul
acut al trianglului si cel grav
al tobei) si incearca sd imite
sunetele ascultate, la iIndem-
nul profesorului.

- Identificd stimuli sonori de
naturd neverbald (de exem-
plu, numeste masina spon-
tan, la auzul sunetelor de pe
strada; numeste toba, la ce-
rerea profesorului).

- Detecteaza vocea umana si
realizeaza diferentieri. Iden-
tifica persoanele cunoscute
doar dupa voce.

- Diferentiazd foneme si cu-
vinte numai pe cale auditi-
va, la indemnul si cu spriji-
nul profesorului.

- Identifica vocile persoanelor
din familie si din mediul

scolar  (colegi, profesori,
terapeuti etc.)

- Identificda stimuli  sonori
verbali: foneme, silabe,

cuvinte, propozitii.
- Identificd auditiv cuvinte si le
asociazd cu reprezentarea lor
pe plansa in relief.
Intelege comenzi si fraze
familiare: de  exempluy,
,intinde mana in fata si
deschide usa!”, ,Scaunul este

in stanga. Aseaza haina pe
scaun!” etc.
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Domeniul de

Niveluri de performanta

Niveluri de performanta

recompensa pentru concen-
trarea copilului In secventa
de atrenament auditiv).

- Asculta cu placere muzica
clasica.

- {i place si se joace cu jucarii-
le de plus (activitate valorifi-
catd pentru relaxare si recom-
pensd la finalul activitatii).

int tie/
rervente’ An scolar 2012-2013 An scolar 2016-2017
Itemi evaluati ’ ’
Activitati - Ti place s& se joace cu mingea | - fi place si exploreze tactil si
preferate mare (activitate folositd ca | sd manipuleze obiecte, jucarii

sonore cum sunt cele din
camera multisenzoriala.

- Ti place sa exploreze si sa uti-
lizeze bicicleta ergonomica.

- Ascultarea muzicii si produ-
cerea de sunete cu instrumen-
te muzicale rdman printre
activitatile preferate.

Interventii terapeutice — Terapii si programe de interventie:

Pentru V.IR. diagnosticat cu surdocecitate, elev in clasa a VII-a

speciald pentru elevi cu deficiente multiple, la Liceul pentru Deficienti de

Vedere din Cluj-Napoca, inregistrarea performantei auditiv-verbale s-a

realizat pe baza observatiei directe. Elevul a beneficiat de Terapii specifice

de compensare, cu accent pe antrenamentul auditiv, la Liceul Tehnologic

Special pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca. Integrarea elevului in

invatamantul special a permis o abordare individualizata, cu respectarea

cerintelor educationale speciale ale elevului.

Metode, materiale, strategii:

— Invatarea in situatii naturale, reale, din rutina zilnica (de exemplu

traversarea strdzii, la trecerea de pietoni, semaforizatd sonor),

urmata de evocarea situatiilor in cabinet prin intermediul stimuli-

lor sonori selectati din programe destinate antrenamentului audi-

tiv sau softuri educationale cum sunt: http://rehabilitation.oticon

medical.com, Logopedix etc.

— Folosirea unor proceduri specifice din Metoda Verbotonala:

Stimularea prin miscari ale corpului este o tehnica de reabilitare a

limbajului si vorbirii care are la bazd ideea cd macromotricitatea
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corpului influenteaza micromotricitatea aparatului fonoarticu-
lator. Astfel, miscari specifice ale corpului sunt utilizate pentru a
produce foneme. De exemplu deschiderea larga a bratelor facili-
teazd emiterea vocalei ,,a”. De asemenea, a fost utilizat cu succes
,Ritmul fonetic”, tehnicd ce se bazeaza pe armonia corpului si
stimularea ritmica.

— Asocierea stimulilor sonori si a denumirii obiectelor cu reprezen-

tarea obiectelor pe planse in relief.

Suport familial:

R. a beneficiat de Terapiile specifice de compensare imediat dupa
primirea implantului cohlear. El frecventa deja Liceul pentru Deficienti
de Vedere, dar protezarea cu implant cohlear a necesitat o interventie
terapeutica specificd — antrenamentul auditiv. Mama a participat la acti-
vitati, ca partener al psihopedagogului si a invdtat modalitatea de relatio-
nare, metode si tehnici de recuperare. Pe masura ce elevul a progresat,
prezenta mamei la terapie nu a mai fost o necesitate, continuand cu
informarea periodica a mamei privind obiectivele terapeutice si perfor-

mantele obtinute.

Studiu de caz nr. 2

Initialele copilului: K.A.A.

Data si locul nasterii: 7.02.2007

Gen: F

Diagnostic audiologic: Hipoacuzie neurosenzoriala profunda bilaterala;
este protezata la ambele urechi cu aparate auditive retroauriculare, Ignite
20 BTE P+

Alte afectiuni/ Dizabilitati asociate: Miopie forte cu astigmatism; Amb-
liopie ametropica; Coroidoza miopicd; corectie optica cu ochelari. Retard
psihic; Retard al limbajului expresiv pe fondul hipoacuziei; Dificultati de

invatare.
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Data realizarii protezarii: Protezarea auditiva fost realizata cand copilul
avea varsta cronologicd de 2 ani. Corectia opticd cu ochelari a fost reali-
zatd tot de la varsta de 2 ani. Conform certificatului medical de la medicul
oftalmolog, corectia optica actuald este la nivelul maxim furnizat de

fabrica.

Varsta auditiva (ani, luni): aproximativ 7 ani, dar aparatele nu au fost

purtate continuu.

Date familiale: Copilul provine dintr-o familie legal constituitd, din

mediul rural. Parintii si fratele mai mic sunt auzitori.

Traseul educational al copilului: K.A.A. a frecventat sporadic gradinita
si apoi clasa pregdtitoare din cadrul Liceului Tehnologic Special pentru
Deficienti de Auz Cluj-Napoca. La data realizarii studiului de caz, era
eleva in clasa a IIl-a, la scoala gimnaziald din comuna unde locuieste si
beneficia de Terapii specifice de compensare la Liceul Tehnologic Special
pentru Deficienti de Auz Cluj-Napoca, Centrul de Suport Familial si

Recuperare Timpurie a Copiilor cu Deficiente de Auz si Asociate.
Examinari si evaluari

Rezultate scolare: In anul scolar 2016-2017, semestrul I, a fost promovatd
cu calificativul ,Suficient” la limba romana, matematica, stiinte ale

naturii etc. si calificativul ,,Bine” la religie si abilitati practice.
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Performanta auditiv-verbala

Rezultatele evaluarii auditiv-verbale: initiale, semestriale, in anul scolar 2016-2017

putin a grupurilor ,che”,
~Chi”, ,ghe”, ,ghi”;

telor, fiintelor, feno-
menelor din mediul
apropiat

Rezultatele . 2. Productia 3. Volumul 4. Alcatuire de 5. Formularea 6. Alcatuirea unei
oo 1. Evaluare fonematica o . e " .. ..
evaludrii verbala vocabularului propozitii intrebarilor povestiri
Rezultatele Suficient - pronun- | Insuficient Insuficient — - - -
evaluarii tarea inteligibila a | vocalizari cu vocabularul
initiale unor foneme separat, | cite o consoand | contine doar
dar nu si in cuvinte cateva cuvinte
Rezultatele Mediu pronuntarea inte- | Suficient imitarea| Suficient
evaludrii ligibild a fonemelor sepa- | a doud silabe vocabularul i permi-
semestriale rate si in vorbire, mai | (dupd model). te denumirea obiec-

7. Executarea

8. Conversatia

9. Dictare AV

10. Detectarea

11. Diferentierea

12. Identificarea si
recunoasterea st.

13. intelegerea

din 5 comenzi

Suficient
executarea a 3 din
5 comenzi.

simpla

Insuficient — nu poate
sustine o conversatie
simpld

umana

Foarte bine
Detecteazd vocea
umand.

stimuli sonori de
natura neverbala
Bine  Diferentiazd
calitdtile stimulilor
sonori de naturd
neverbald

natura neverbala

Bine

Identificd stimuli
sonori de naturd
verbald prin asociere
cu labiolectura.

comenzilor stimulilor sonori stimulilor sonori . auditiva
sonori
Suficient Insuficient nu poate - Foarte bine Mediu Mediu Identificd | Mediu Identifica
executarea a 3 sustine o conversatie Detecteaza vocea Diferentiaza stimuli sonori de | stimuli sonori de

natura verbala
prin asociere cu
labiolectura

Mediu Identificd st.
sonori de naturd
verbald prin asociere
cu labiolectura.
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Interventii terapeutice — Terapia specifica si de compensare a vizat:

antrenamentul auditiv, dezvoltarea capacitatii de identificare a
fonemelor, cuvintelor si propozitiilor pe cale auditiva

formarea capacitatii de pronuntie corecta; emiterea fonemelor
limbii romane

formarea capacitatii de identificare si denumire la nivelul
cuvantului

formarea desprinderii de exprimare in propozitii simple

Metode, materiale, strategii:

Metoda verbotonald pentru terapia limbajului si auzului cu accent
pe emiterea fonemelor, dezvoltarea limbajului receptiv si expre-
siv, antrenamentul auditiv.

Proceduri specifice din Metoda Verbotonald: Stimularea prin
miscarea corporald, Stimulare muzicala.

Metoda Meixner adaptata; utilizarea abecedarului Meixner, in
negru, in care literele au dimensiune mai mare, facilitand citirea,
in conditiile in care eleva prezenta miopie forte.

Crearea unor materiale suport, sub forma unor lectii cu simboluri,
cu programul SymWriter, pentru a facilita formarea deprinderilor
lexico-grafice; cititul utilizat ca suport vizual in emiterea fonemelor.
Exersarea scrierii cu SymWriter care face posibila simbolizarea
automata. Aceasta ofera imediat o imagine care arata intelesul
cuvantului, respectiv oferd un feed-back privind corectitudinea cu
care a fost scris cuvantul.

Modelarea video de baza a fost utilizata sub forma unor filmulete
in care psihopedagogul prezintd modelul verbal pentru pronuntia
sunetelor sau a cuvintelor dintr-o tema data.

Jocuri interactive sau aplicatii concepute pentru dezvoltarea capa-
citatii auditive http://rehabilitation.oticonmedical.com, urmarind
etapele antrenamentului auditiv: detectarea, discriminarea si
identificarea sunetelor.

Softuri educationale: Logopedix etc.
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Suportul familial: La debutul terapiei, mama a asistat la sedintele de
terapie si a fost sfatuitd cum sa initieze si sa sustind comunicarea si in
mediul familial. Apoi mama a fost informata la sfarsitul fiecdrei sedinte
despre obiectivele Invatarii si continuturile abordate si a primit materiale
suport. Suportul familial s-a realizat si in cadrul activitdtilor comune
copii-pdrinti-profesori, activitati realizate in cadrul Centrului de Suport
Familial si Recuperare Timpurie a Copiilor cu Deficiente de Auz si
Asociate.

Rolul profesorului psihopedagog ce realizeaza Terapiile specifice de
compensare este complex. Acesta contureaza profilul auditiv-verbal al
copilului, pornind de la evaluarea formativa, si elaboreaza planul de
interventie terapeutic, adaptat nevoilor de dezvoltare ale copilului. In
acelasi timp psihopedagogul ofera suport familial parintilor. La debutul
programului de reabilitare auditiv-verbala, unul dintre parinti participa
efectiv la activitatile terapeutice pentru a invdta cum sd interactioneze cu
copilul, pentru a constientiza care sunt obiectivele Invatdrii si a continua
si acasa munca de recuperare. Rolul psihopedagogului este de a furniza
pdrintilor informatiile necesare privind metodele, tehnicile si materialele
utilizate, de a explica necesitatea si eficienta acestora, de a-i sprijini pe
pdrinti pentru a continua aplicarea celor invatate si in mediul familial. De
asemenea psihopedagogul trebuie sa fie pregatit pentru a oferi informatii
privind optiunile de protezare, clinicile unde se realizeaza implantul
cohlear, optiunile educationale, prevederile legislative pentru copiii cu
dizabilitati etc. Pe mdsura ce copilul dobandeste autonomie si este capabil
sda participe neinsotit la terapie, majoritatea pdrintilor prefera sa se
retraga. La sfarsitul fiecdrei sedinte, psihopedagogul informeaza parintii
despre continuturile abordate si le ofera materiale suport (de exemplu,
inregistrari ale exercitiilor pentru antrenament foniatric, documente pdf
cu lectia redactata cu programul SymWriter etc.). Suportul familial este
completat si cu activitati comune copii-parinti-psihopedagogi la care
participa toti copiii si parintii, care frecventeaza Centrul de Suport
Familial si Recuperare Timpurie a Copiilor cu Deficiente de Auz si
Asociate. Obiectivul principal este ca parintii sa constientizeze rolul lor.
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Implicarea si suportul permanent al familiei, care valorifica situatiile
naturale si activitdtile cotidiene pentru a dezvolta capacitatile lingvistice
si auditive ale copiilor, fac posibila recuperarea si integrarea sociala a
acestor copii.

Pentru copiii integrati in invatamantul de masa, profesorului psiho-
pedagog de la TPI ii revine si rolul de a face legatura intre obiectivele
interventiei terapeutice specializate si activitdtile educative desfasurate in
invatdamantul obisnuit, de a forma capacitatile necesare pentru obtinerea
succesului scolar in Invatamantul obisnuit.

In acest context, rolul si valentele formative ale scolii speciale trebuie
reconsiderate. De asemenea, orientarea scolard nu trebuie privitd ca o
decizie rigida si imuabila. Oricand, pe parcursul perioadei de scolarizare,
atunci cand se constata un progres sau un regres, este posibil transferul
din scoala obisnuita in scoala speciala sau invers, urmarindu-se alegerea
variantei educationale optime pentru elev. Invitdimantul special, prin
resursele sale umane, dar si prin resursele materiale si procedurale, prin
programul educational, reprezinta o varianta educationald adaptata
cerintelor educationale speciale ale copiilor cu dizabilitati asociate.
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Aspecte caracteristice ale profilului
cognitiv-lingvistic si comportamental al persoanelor
cu tulburare din spectrul autismului,
dizabilitate intelectuala si dizabilitati senzoriale.
Folosirea sistemelor de comunicare
augmentative si alternative
pentru stimularea abilitatilor de comunicare

Cristina Balas-Baconschi

Incidenta diagnosticului de tulburdri din spectrul autismului si a

dizabilitatii intelectuale la persoanele cu dizabilitati senzoriale

Prezenta diagnosticului de tulburdri din spectrul autismului (TSA)
alaturi de dizabilitatea intelectuala nu este un fapt neobisnuit, existand
multe cazuri In care aceste diagnostice coexistd, aldturi de alte conditii
medicale, asa cum afirma Kinnear si colaboratorii (2020). in momentul in
care acestor diagnostice li se adauga si dizabilitdti senzoriale, vorbim cu
siguranta de un puternic impact asupra abilitatilor de comunicare. Ca
urmare, o buna intelegere a relatiilor existente intre aceste dizabilitati este
absolut necesara pentru a putea realiza o evaluare a contributiei fiecareia
in cadrul unor analize de cazuri, precum si pentru gasirea celor mai
eficiente metode de interventie.

In ceea ce priveste prevalenta dizabilitatilor senzoriale in cazul
persoanelor cu TSA si dizabilitate intelectuald, acestea au fost raportate
separat. In ceea ce priveste adultii cu TSA, doud studii recente au

mentionat prezenta cecitdtii/pierderii partiale de vedere in cazul unui
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procent de 12,1%, a surditatii/pierderii partiale de auz in cazul unui
procent de 14,1% si a dizabilitatii fizice in cazul a 24% dintre persoanele
investigate (Rydzewska si colab., 2018a). In acelasi context, studiul a scos
in evidentd prezenta cecitdtii/ pierderii partiale de vedere in cazul a 3,5%
copii, a surditatii/pierderii partiale de auz in cazul unui procent de 2,9%
copii si a dizabilitatii fizice in cazul a 10,7% din copiii cu TSA investigati
(Rydzewska si colab., 2018b, apud Kinnear si colab., 2020). Studii simi-
lare, dar mai reduse ca extindere nu au mentionat diferente semnificative
in ceea ce priveste auzul periferic in cazul a 37 copii cu TSA inalt
functionali si fara deficite cognitive si neurologice, comparativ cu copiii
cu dezvoltare tipica (Gravel si colab., 2006, apud Kinnear si colab., 2020).
De asemenea, studiul realizat de Hewitt si colab. (2012) afirma existenta
unor dizabilitati vizuale in cazul a 9,4%, dizabilitati de auz in cazul a 5,7%
si dizabilitate fizica in cazul a 6% din 1002 adulti cu TSA, din care 90,3%
prezentau si dizabilitate intelectuald. Nu putem Insa sd afirmam cd aceste
studii sunt reprezentative pentru intreaga populatie a adultilor si copiilor
cu TSA.

Existd un numar mult mai restrans de studii care sa includa partici-
panti cu dizabilitate intelectuald si autism. Unul dintre acestea se refera
la 36 de tineri cu dizabilitate intelectuala si autism, care au fost raportati
la 36 tineri cu dizabilitate intelectuald fara autism (Bradley si Bolton,
2006). Studiul mentionat prezinta drept rezultate faptul ca la un procent
de 38,9% din participantii care aveau si autism au fost depistate probleme
vizuale comparativ cu un procent 50% din cei fara TSA, iar 13,9% din cei
cu TSA prezentau probleme de auz, comparativ cu 19,4% din cei fara
TSA.

Rezultatele studiului realizat de Kinnear si colaboratorii (2020) arata
o incidenta de 10,9% a copiilor si tinerilor si de 11,4% a adultilor cu
dizabilitate intelectuala, fara TSA care prezintd cecitate sau pierderea
partiala a vederii. De asemenea, 1,5% dintre copii si tineri si 5,4% dintre
adultii cu TSA care nu au dizabilitate intelectuala prezintd cecitate sau
pierderea partiald a vederii. Acelasi studiu include si posibilitatea coexis-
tentei TSA, a dizabilitatii intelectuale si a celor de auz. Din aceasta
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perspectiva, autorii au scos in evidenta prezenta surditatii sau a pierderii
partiale a auzului la 8,5% dintre copiii si tinerii cu dizabilitate intelec-
tuala, fara diagnostic de TSA si la 12,6% dintre adultii din aceeasi
categorie precum si la 2% dintre copii si tineri cu TSA fara dizabilitate
intelectuala, respectiv 9,3% adulti.

Din literatura de specialitate recenta reiese, asa cum s-a demonstrat
mai sus, faptul ca, In mdsura in care se ia in considerare coexistenta
dizabilitatii intelectuale si a TSA, dizabilitdtile senzoriale sunt in mod
evident mai frecvente la persoanele cu TSA, comparativ cu alte persoane,
independent de existenta dizabilitatii intelectuale. Constientizarea aces-
tor aspecte este foarte importanta pentru clinicieni si pentru familii, in
vederea identificarii timpurii a deficitelor si a includerii acestor persoane
in servicii si programe de interventie adecvate.

De asemenea, trebuie mentionat faptul ca dizabilitatile senzoriale,
dar si cele fizice, In multe situatii, au efecte negative asupra comunicarii,
limitand si mai mult accesul persoanelor cu TSA si dizabilitate intelec-
tuala la o viata cat mai apropiata de normal. Aceste aspecte determina o
abordare si mai dificilda din partea clinicienilor, In momentul in care
acestia trebuie sd evalueze starea de sanatate, diagnosticul diferential si
sd realizeze un management corect al problemelor aparute. Din aceasta
cauza, specialistii trebuie sd cunoasca foarte bine si sa inteleaga legatura
dintre toate aceste dizabilitati pentru a se putea elabora interventii

eficiente, strategii si politici sociale coerente.

Evaluarea si diagnosticarea TSA in cazul persoanelor cu dizabilitati

senzoriale si dizabilitate intelectuala

In pofida existentei unei game variate de instrumente de evaluare
pentru tulburdrile din spectrul autismului, acestea pot sd nu se mai
dovedeasca la fel de utile In momentul in care o persoana parcurge un
traseu atipic de dezvoltare din cauza unor dizabilitati senzoriale, motorii
si/sau intelectuale (de Vaan si colab., 2016). Numeroase studii (Cass, 1998;
Hobson, Lee si Brown, 1999, apud de Vaan si colab., 2016) au scos in
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evidentd faptul cd multe dintre comportamentele prezente in cazul TSA
sunt decelabile si in cazul unor persoane cu dizabilitati vizuale si, de
asemenea a unor persoane cu dizabilitati de auz (Knoors si Vervloed,
2011, apud de Vaan si colab., 2016). Comportamentele mentionate sunt
prezente si in cazul unor persoane cu dizabilitate intelectuald, asa cum
mentioneaza Matson si Shoemaker (2009), si, de asemenea, in cazul
persoanelor cu dizabilitati asociate si multiple (Knoors si Marschark,
2014). Autorii mentioneaza faptul ca persoanele cu dizabilitati motorii,
senzoriale si intelectuale manifesta multiple comportamente care sunt
asemanatoare cu simptomele tulburarilor din spectrul autismului, dar ele
reflectd alte cauze subiacente; ele pot fi determinate de respectivele
dizabilitati si nu de TSA. Ca urmare, exista multe situatii in care TSA este
diagnosticat atat excesiv, cat si insuficient in cazul persoanelor cu
dizabilitati multiple, ducand deseori la confuzii si la o abordare inadec-
vatd. Putem sa ne gandim si la un exemplu ilustrat de Hoevenaars-Van
den Boom si colab. (2009), in care contactul vizual este absent la
persoanele cu cecitate, dar aceste persoane pot fi interesate de prezenta
altora, spre deosebire de unele persoane cu TSA.

Instrumentele de evaluare folosite pentru TSA investigheaza doar
simptomele si nu cauzele care au dus la aparitia acestora. Ca urmare,
itemii pot avea uneori o validitate scazuta pentru evaluarea TSA la copiii
cu dizabilitati senzoriale si intelectuale, acest fapt bazandu-se pe cateva
criterii legate de comportamentele dezadaptative ale copiilor cu
dizabilitati senzoriale (Knoors si Marschark, 2014).

1. Unul dintre acestea este legat de absenta unui anumit compor-
tament ca si consecinta directa a unei dizabilitati senzoriale, de
exemplu, faptul ca urmarirea privirii este imposibila pentru
persoanele cu cecitate si manifestarea unei reactii la sunet si
limbaj oral pentru persoanele cu surditate.

2. In al doilea rand, comportamentul poate fi cauzat de efectele pe
termen lung ale dizabilitatii senzoriale, de exemplu tulburdrile
de limbaj la persoanele cu surditate si comportamentele neobis-
nuite la persoanele cu cecitate.
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3. In al treilea rand, comportamentul poate fi o caracteristic ce se
dezvolta cu un ritm diferit, mai lent, la persoanele cu dizabilitate
senzoriald. De exemplu, theory of mind, abilitate care se dezvolta
cu intarziere la copiii cu cecitate sau surditate.

4. De asemenea, este posibil ca un anumit comportament sa fie mai
degraba adaptativ pentru persoanele cu dizabilitdti senzoriale
decat tipice pentru TSA. In acest sens, putem gasi ca exemple,
posturi neobisnuite ale corpului adoptate pentru a auzi mai bine
pe cineva sau pentru a focaliza mai bine si miscari ale capului
pentru a contracara miscdrile oculare cauzate de nistagmus.

5. Siin al cincilea rand, comportamentul poate fi folosit in scopuri
compensatorii, cum este de exemplu, ecolalia, care pentru un
copil cu cecitate, este 0 expresie a verbalizdrii prin repetarea unor
sintagme sau o verificare a prezentei partenerului de dialog care
nu poate fi vizualizat.

Daca luam in considerare cele cinci criterii referitoare la itemii cu
validitate scazutd, una dintre concluzii este aceea ca ei nu pot fi utilizati
deoarece comportamentele nu sunt rezultatul tulburdrilor din spectrul
autismului, ci a deficitelor senzoriale. Itemi din cadrul unor instrumente,
cum ar fi ,in ce masuri persoana stabileste contact vizual?” sau JIn ce
madsura persoana raspunde la auzul numelui?” masoara abilitdti care nu
pot fi puse In evidenta in cazul tuturor persoanelor cu dizabilitati
senzoriale (de Vaan si colab., 2016). Aceeasi problema apare, chiar daca
intr-o mai mica masurd, In cazul unor itemi care mdasoara urmarirea
privirii, indicarea unei directii, prezentarea si initierea conversatiei. In
acest context, trebuie sa tinem seama si de consecintele indirecte ale
dizabilitatilor senzoriale. Multe dintre persoanele cu surdo-cecitate
congenitald de exemplu, nu vorbesc, insa comunica prin intermediul
limbajului semnelor, prin imagini sau obiecte, asa cum arata studiile de
specialitate. Si de asemenea, tulburdrile specifice de limbaj din cadrul
TSA, de exemplu, ecolalia, in special in cazul in care diagnosticul de TSA

este Insotit si de dizabilitate intelectuala, nu apare in contextul acestor
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persoane, acest lucru datorandu-se faptului ca majoritatea dintre ele nu
folosesc limbajul pentru comunicare (Lin, 2014).

Ne putem referi si la un alt concept a carui dezvoltare este intens
dezbatuta de numeroase studii, si anume la cel de Theory of Mind (ToM).
Acest construct poate fi prezent la persoanele cu dizabilitati vizuale, dar
nu poate fi evaluat in acelasi mod ca si pentru persoanele fara aceste
dizabilitati. Probele consacrate pentru masurarea ToM, ca de exemplu
sarcinile de tipul celor din categoria Sally Ann, utilizeaza stimuli vizuali
pentru evidentierea prezentei abilitatii legate de ToM. Acesti stimuli nu
pot fi perceputi insa cu acuratete de catre persoanele cu dizabilitati
vizuale sau cu cecitate. In ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati de
auz, instructiunile testului sunt verbale si necesita abilitati verbale bune.
Multi copii cu surditate obtin rezultate slabe la sarcinile de tip ToM
deoarece au abilitdti verbale reduse si nu pentru ca nu ar avea abilitati de
tip ToM, asa cum mentioneaza Peterson si colab. (2005).

In afara de aspectele mentionate mai sus, exista o lipsa a instrumen-
telor de evaluare si diagnostic care sa fie adecvate pentru persoanele cu
dizabilititi senzoriale si TSA. In majoritatea cazurilor, instrumentele nu
sunt constituite pentru a acoperi dizabilitatile combinate, cum este cazul
testelor ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) elaboratin 1999 de
catre Lord si colaboratorii sdi, ADI-R (Autism Diagnostic Interview —
Revised), elaborat in 2003 de catre Rutter si colaboratorii sai si ABC (Autism
Behavior Checklist) elaborat de Krug si colaboratorii in 1980. Deseori,
procedurile de testare nu iau In considerare dizabilitatile senzoriale
(Tobin si Hill, 2011, apud de Vaan si colab., 2016). In acest context, studiile
arata faptul ca datorita unei incidente crescute a simptomelor TSA la
persoanele cu dizabilitati multiple, chiar si persoanele fara diagnostic de
TSA pot sa obtind scoruri peste scorurile cut-off ale TSA la aceste
instrumente de diagnostic (Dammeyer, 2014, de Vaan si colab., 2018).

Acestea sunt motivele pentru care s-a incercat punerea la punct a
unui instrument de diagnostic de observare a autismului la persoanele cu
dizabilitati senzoriale si intelectuale (OASID, Observation of Autism in
People with Sensory and Intellectual Disabilities). Scopul acestui instrument
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de observatie semi-structurat este diagnosticarea corectd a prezentei TSA
la persoanele cu dizabilitate intelectuald moderata pana la profunda,
combinata cu dizabilitate vizuala sau surdo-cecitate (de Vaan si colab.,
2016b, apud de Vaan si colab., 2018). OASID nu a fost conceput pentru a
inlocui o evaluare psihologica, incluzand interviuri, anamneza pacien-
tilor, observatia si testarea, ci o resursa complementara pe langa metodele
de evaluare existente.

In cadrul studiului care a urmérit investigarea masurii in care OASID
poate constitui un instrument valid, participantii au fost implicati in
realizarea a cinci sarcini in maniera ludica, prin ajustarea nivelului de
comunicare si joc abilitatilor si deficitelor fiecdruia dintre ei. De exemplu,
una dintre sarcini a constat dintr-un puzzle cu patru niveluri diferite de
dificultate care puteau fi reglate in functie de abilitdtile cognitive si
motorii ale participantului. Comunicarea legata de puzzle se realiza prin
limbaj oral, limbajul semnelor, limbajul tactil al semnelor sau doar prin
prezentarea pieselor de puzzle. Sedinta de joc a fost inregistrata facandu-se
cotarea unei liste de 40 de itemi. Acestia puteau fi cotati de la 0 la 2,
corespunzator prezentei complete, medii sau absentei caracteristicilor
specifice TSA. Toti itemii au fost adaptati nivelului si tipului dizabilitatii
fiecarui participant (de Vaan si colab., 2018). Ca exemplu, putem sa
includem verificarea masurii In care participantul raspundea initierii
contactului sau cduta atentia, fie prin contact vizual sau prin mijloace
alternative in cazul unui participant cu cecitate (apucarea mainii cercetd-
torului sau initierea dialogului cu acesta).

Scorurile separate au fost adunate pentru a obtine un scor total si un
scor pentru doua scale: ,Comportament social si comunicare” si ,Com-
portament repetitiv si stereotip”, aceste scale fiind bazate pe domeniile
TSA din cadrul DSM-5 (APA, 2013). In conformitate cu criteriile din DSM-
5, au fost concepute sapte sub-scale. Primele trei sunt parte a primei scale:
,reciprocitate”, ,comunicare non-verbald”, ,relatii”. Urmatoarele patru
fac parte din cea de a doua scald: ,,comportamente stereotipe si repeti-
tive”, ,insistenta pe similaritate, monotonie”, ,interese restranse” si
,hiper- sau hipo-reactivitate la inputuri senzoriale”. Scorurile ridicate
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indica prezenta a numeroase comportamente TSA tipice. Aceste criterii
de diagnostic au fost transformate in itemi testabili avand ca baza itemi
existenti din ADOS si O-ADB (Observation of Characteristics of Autism in
Persons with Deafblindness) (Hoevenaars-van den Boom si colab., 2009,
apud de Vaan si colab., 2018).

In scopul evaluarii validitatii concurente a OASID a fost folosita scala
Pervasive Developmental Disorders in Mental Retardation Scale (PDD-MRS)
elaborata de Krajier si de Bildt in 2005, un chestionar de 12 itemi menit sa
diagnosticheze TSA sau tulburari pervazive de dezvoltare la persoanele
cu dizabilitate intelectuala. De asemenea, s-a folosit in acelasi scop scala
The Childhood Autism Rating Scale-2 (CARS-2), elaboratda de Schopler si
colab. in 2010. S-au calculat coeficienti de corelatie Spearman intre
scorurile totale la OASID si cele obtinute la PDD-MRS si CARS-2. In urma
acestor analize, s-a obtinut o buna consistenta interna a scalelor si o buna
validitate concurenta a OASID cu alte doua instrumente. Ca urmare, asa
cum precizeazd de Vaan si colab. (2021) rezultatele indica faptul ca
OASID ar putea fi un instrument util pentru evaluarea comportamen-
tului persoanelor cu dizabilitdti senzoriale si intelectuale asociate,
precum si pentru interpretarea severitatii simptomelor de TSA la aceste

persoane.

Prezenta caracteristicilor tulburarii din spectrul autismului la per-

soanele cu surdo-cecitate congenitala si dizabilitate intelectuala

Cercetarile ultimelor decenii au aratat faptul ca se constatd o
diagnosticare excesiva a TSA la persoanele cu dizabilitdti senzoriale,
inclusiv cu surdo-cecitate si dizabilitate intelectuald. In cazul surdo-
cecitatii, avem de-a face cu o combinatie a doua sau mai multe dizabilitati
senzoriale cu debut timpuriu, iar interventia conceputd pentru copii cu o
singurd dizabilitate nu este eficienta (Hoevenaars-van den Boom si colab.,
2009).

La persoanele cu surdo-cecitate congenitala, dezvoltarea comunicarii
si a limbajului este afectatd cu precadere, cu toate ca si alte arii ale
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dezvoltarii pot suferi diferite tulburdri, cum ar fi cea socio-emotionala
(Gense si Gense, 2005, apud Hoevenaars-van den Boom si colab., 2009),
cea cognitiva si cea motorie (Gense si Gense, 2005, apud Hoevenaars-van
den Boom si colab., 2009). Persoanele cu surdo-cecitate prezinta deseori
comportamente stereotipe, atipice, comportamente care sunt incluse si in
tabloul clinic al persoanelor cu dizabilitate severa sau cu tulburdri din
spectrul autismului (Hartshorne si colab., 2005). Studiile mentioneaza de
asemenea faptul ca multe dintre comportamentele caracteristice copiilor
cu TSA sunt similare cu cele ale copiilor cu surdo-cecitate care prezinta
deseori interactiune socialda deficitara. Initiativele de relationare sunt
legate mai ales de satisfacerea trebuintelor personale; de asemenea,
atentia Impadrtasitd este cel mai adesea absentd, cu toate cd aceste
persoane sunt uneori capabile sd 1i implice pe altii in activitatile lor prin
metode compensatorii (Jordan, 2005, apud Hoevenaars-van den Boom si
colab., 2009).

Multe dintre comportamentele mentionate pot fi rezultatul depen-
dentei de alte persoane pentru a lua initiative in domeniul social. Asa cum
aratd studiile, persoanele cu surdo-cecitate se confruntd adesea cu situatii
de tipul temerilor, deoarece le lipsesc informatiile din mediu pentru a
putea interpreta corect acea situatie (Knoors si Vervloed, 2003). Pentru a
evita aceste contexte de fricd, ele pot sa se retraga complet din mediul
social si din posibile interactiuni sociale, fapt care, in timp, duce la
deprivare sociala.

In mod similar cu persoanele cu TSA, cele cu surdo-cecitate prezinta
deficite calitative ale comunicarii. Este cunoscut faptul ca la copiii cu TSA
apar dificultati in folosirea comportamentelor nonverbale, de tipul
contactului vizual, a zambetului social, a posturii corporale si a expre-
siilor faciale, dar si dificultati de percepere si intelegere a semnalelor
nonverbale de comunicare, de tipul gesturilor si al intonatiei. Pe de alta
parte, pentru copiii cu surdo-cecitate, este extrem de dificila perceperea
unor modele adecvate de comportament nonverbal, iar contactul vizual
este profund restrans din cauza dizabilitatii vizuale, asa cum aratd Jordan
(2005).
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Un alt aspect care este caracteristic copiilor cu TSA si celor cu surdo-
cecitate este perceperea fragmentard a comunicarii; insd, in cazul celor
din urma, acest fapt se datoreaza absentei informatiei vizuale sau
auditive si nu faptului cd semnalele de comunicare nu sunt percepute sau
intelese. De asemenea, practica clinica arata o intarziere semnificativa sau
o absentd totald a limbajului oral la unele persoane cu TSA, iar in cazul
celor care prezinta abilitati sintactice si semantice relativ bine dezvoltate,
deseori ele se confrunta cu deficite la abilitatile pragmatice (Frith, 2003
apud Hoevenaars-van den Boom si colab., 2009 ).

In cazul persoanelor cu dizabilitate intelectuald, comunicarea este
deseori la un nivel pre-lingvistic, fiind folosite doar unele semnale pentru
exprimare, iar utilizarea sociald a limbajului este de asemenea afectata
(Noens, 2004). Daca ne referim la persoanele cu surdo-cecitate, limbajul
oral nu este accesibil din cauza dizabilitatilor de auz, iar oportunitatile de
comunicare sunt prezente in cazul persoanelor care sunt cunoscatoare ale
limbajului semnelor (tactil). Si in cazul acestei categorii de persoane cu
dizabilitati, comunicare se mentine pentru o lunga perioada la nivelul
pre-lingvistic, multe dintre ele neputand vreodata sa acceseze nivelul
simbolic al comunicarii, mai ales in cazul unei coexistente a dizabilitatii
intelectuale.

Daca luam in considerare un alt criteriu definitoriu pentru TSA si
anume modalitdtile restrictive de comportament, interese si activitati,
natura miscarilor stereotipe si repetitive este extrem de complexd, iar
orice Incercare de oprire sau reducere a acestor comportamente este
zadarnicita de rezistenta la schimbare, aceste comportamente crescand in
intensitate In momentul In care apare o initiativa de interactiune din
partea unei alte persoane, dupd cum mentioneaza mai multe studii
(Gense si Gense, 2005; Frith, 2003 apud Hoevenaars-van den Boom si
colab., 2009). In acest context, persoanele cu surdo-cecitate manifesta
comportamente stereotipe si repetitive destul de numeroase, dar odata
cu Inaintarea In varstd si cu cresterea numarului de oportunitdti de
comunicare, aceste comportamente vor putea sa fie reduse ca intensitate
si frecventa (Murdoch, 2000).
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Unul dintre studiile de referinta pentru acest domeniu, cel realizat de
un grup de cercetdtori de din cadrul unor universitati olandeze (de Vaan,
Vervloed si colab., 2020), a reusit in bund parte sa determine diferentele
la nivel comportamental a persoanelor cu surdo-cecitate cu si fara TSA in
special in domeniile , deschidere spre noi contacte”, ,reciprocitate si
atentie impartisitd” si ,functii de comunicare”. In ceea ce priveste
domeniile ,acceptarea schimbdrilor” si ,strategiile de rezolvare a
problemelor”, rezultatele nu au fost suficient de semnificative pentru a
demonstra diferente intre cele doua categorii. Alte domenii, cum ar fi
,comportamentele stereotipe”, ,,explorarea sijocul”, nu au fost in masura
sd evidentieze diferente notabile intre cele doua grupuri. Autorii studiu-
lui au putut sd concluzioneze faptul ca exista posibilitatea realizarii unei
diferente intre persoanele cu surdo-cecitate si TSA si persoanele cu surdo-
cecitate fara TSA. Cu toate acestea, existad factori care afecteaza dezvolta-
rea in cazul persoanelor cu surdo-cecitate si dizabilitate intelectuala
severd (Freeman si Groenveld, 2000). De exemplu, privarea senzoriald si
sociald, leziunile cerebrale si dizabilitatea intelectuala afecteaza compor-
tamentul unei persoane. Acesti factori ar putea constitui partial explicatia
pentru aspectele similare existente intre persoanele cu surdo-cecitate si
TSA si persoanele cu surdo-cecitate fara TSA, iar studiul mentionat, in
care grupurile aveau un nivel asemdndtor de dizabilitate intelectuals,
demonstreaza ca dizabilitatea intelectuald ar putea constitui una din
explicatiile alternative pentru diferentele comportamentale ale celor doua
grupuri. De aceea, una dintre concluziile care se pot desprinde ar fi aceea
ca acele comportamente de tip autist sunt mai degraba provocate de
dizabilitatea intelectuald (DI) decat de cecitatea propriu-zisd, iar prezenta
DI descreste importanta diagnostica a comportamentelor dezadaptative.

Ca urmare, diagnosticul de TSA la persoanele cu surdo-cecitate si DI
trebuie sa se bazeze pe interactiunea sociala si pe abilitdtile de comuni-
care, iar diferentele sunt la fel de importante ca si similitudinile (de Vaan,
Vervloed si colab., 2020). Nu au fost gasite insa diferente semnificative in
ceea ce priveste explorarea, jocul si comportamentele de rezolvare a
problemelor. Dupa cum mentioneazd unii autori, copiii cu cecitate tind
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sd petreacd un timp mai indelungat jucandu-se singuri, sa prezinte
comportamente ludice repetitive si, din cauza absentei vederii, sa aiba
abilitati reduse de imitatie (Andrews si Wyver, 2005). Datele statistice din
acest domeniu aratd cd nu putem spune despre comportamentele
stereotipe cd sunt un indiciu al evaluarii diferentiate a TSA in cadrul
surdo-cecitdtii. Dar, conform altor studii, comportamentele de initiere a
interactiunilor ar putea duce sa o crestere a frecventei comportamentelor
stereotipe la persoanele cu TSA din cauza naturii stresante a acestor
interactiuni (Gense si Gense, 2005 apud Hoevenaars-van den Boom si
colab., 2009). Pe de alta parte autori ca Murdoch (2000) afirmd ca la
persoanele cu surdo-cecitate comportamentele stereotipe sunt cauzate de
lipsa stimuldrii, a informatiei si comunicarii sau chiar de o incercare de
cdutare a proximitatii fizice.

Un alt aspect care este demn de mentionat este faptul ca in cadrul
studiului mentionat mai sus, nivelul jocului nu a fost asociat cu prezenta
TSA la persoanele cu surdo-cecitate. Este posibil ca nivelurile scazute ale
dezvoltdrii jocului sa fie determinate de DI severa. Ceea ce desigur nu
inseamna ca la persoanele cu surdo-cecitate avand un nivel moderat la DI
sau chiar fard DI, explorarea si jocul nu ar putea constitui comportamente
diagnostice potrivite pentru evaluarea prezentei TSA.

Practicienii din domeniul surdo-cecitatii sunt de parere ca TSA este
supra-diagnosticat la persoanele cu aceste dizabilitati multiple. Din acest
motiv, se tinde spre o minimizare a comportamentelor sociale si de
comunicare in cadrul evaluarilor din cauza unei suprapuneri la nivelul
localizarii unor comportamente manifeste, dar cu mecanisme cauzale
diferite la persoanele cu surdo-cecitate si cu TSA.

Profilul comportamental si simptomele de tip autist in sindromul
CHARGE

Sindromul CHARGE se refera la o coexistentd a unor anomalii
congenitale multiple, cele mai obisnuite trasaturi reflectandu-se in

acronimul care 1i dd numele: Colobom, deficite cardiace (Heart defects),

303



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

Atresia choanae, crestere si dezvoltare intarziata (Retarded growth and
development), hipoplazie genitald (Genital hypoplasia) si anomalii ale
urechii (Ear abnormalities). In prezent, dupé stabilirea fenotipului fizic al
sindromului (Smith si colab., 2005), studiile se axeaza cu precadere pe
profilurile de dezvoltare si comportamentale ale persoanelor cu acest
sindrom. In acest context, unii autori au lansat ideea unei posibile asocieri
a acestui sindrom cu autismul (Fernell si colab., 1999), cu atat mai mult
cu cat, si In cazul altor sindroame congenitale (sindromul Mobius,
sindromul Joubert, sindromul Smith-Lemli-Opitz) s-au observat trasaturi
ale TSA, indiferent de nivelul intelectual; aceste aspecte avand implicatii
legate de intelegerea etiologiei. De exemplu, asocierea cu sindromul
Mobius, oferda un suport practic pentru una dintre teoriile etiologice ale
TSA si anume cea legata de existenta unor leziuni timpurii ale trunchiului
cerebral in unele cazuri de autism (Rodier si colab., 1996 apud Smith si
colab., 2005).

Unul dintre studiile de referinta in acest domeniu este cel realizat de
Smith si colab. (2005), studiu care se doreste a fi o radiografie a profilu-
rilor comportamentale asociate sindromului CHARGE, ipoteza de la care
au pornit autorii fiind cea conform careia multe dintre simptomele TSA
sunt prezente in acest sindrom. Asa cum se cunoaste deja, evaluarea
nivelului de dezvoltare, in special cel al dezvoltarii comportamentale la
persoanele cu deficite senzoriale multiple este dificila din cauza unei
game insuficiente de instrumente de masurare. In contextul sindromului
CHARGE, vorbim despre dizabilitati vizuale si auditive, despre proble-
me legate de echilibru, probleme de alimentare si ale simtului tactil. Un
aspect care este necesar 1n acest sens este adaptarea unor instrumente de
evaluare folosite in cazul TSA pentru persoane care prezinta si simptoma-
tologia caracteristicd sindromului CHARGE. O alta problema care apare
este nivelul de dezvoltare cognitiva al copiilor cu sindrom CHARGE,
studiile fiind relativ controversate, unii autori sustinand existenta
dizabilitatii intelectuale ca trasatura comuna a acestor copii (Lin si colab.,
1990), iar altii infirma acest fapt (Blake si Brown, 1993, apud Smith si
colab., 2005). Studii mai recente sugereaza ca o parte din copiii cu
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sindrom CHARGE prezinta o functionare intelectuald conform mediei
generale, iar altii prezintd dificultati de invatare specifice mai curand
decat o dizabilitate intelectuala globala (Smith si colab., 2005).

Studiul mentionat mai sus a inclus 78 de copii confirmati cu
diagnostic de sindrom CHARGE, un numar egal de baieti si de fete, 70%
avand varsta sub 5 ani, iar 15% avand 13 ani sau mai mult. In scopul
evaludrii participantilor au fost folosite, pe langa datele obtinute din
afirmatiile parintilor, instrumente standardizate, ca de exemplu Child
Development Inventory (CDI), un chestionar de 300 de itemi care se cere a
fi completat de catre parinti si care vizeazd achizitiile iIn domeniul
dezvoltdrii in intervalul de varsta 0-6 ani, Behavior Assessment System for
Children (BASC), in care sunt oferite informatii despre masura in care
anumite comportamente sunt prezente si in ce grad in decursul ultimelor
6 luni, pe intervale de varsta (2-5 ani, 6-11 ani, 12-18 ani). Din acest
instrument deriva Behavioral Symptoms Index, format din doua sub-
scale: prima, The Externalizing Problems Composite (reflectand dificultatile
comportamentale si de conduita), si a doua, The Internalizing Problems
Composite (axata pe probleme legate de anxietate, dispozitie si simptome
somatice). A fost de asemenea folosit Social Communication Questionnaire
(5CQ), un chestionar adresat parintilor, compus din 40 de itemi, menit sa
identifice copiii care au o probabilitate crescuta de a intruni criteriile TSA.
In cadrul evaluarii s-a utilizat si Vineland Adaptive Behavior Scales (The
Interview ed.) In scopul determinarii functionarii adaptative, in domeniul
comunicarii, al abilitatilor cotidiene si al socializarii, incluzand un
domeniu al abilitatilor motorii pentru copiii sub 6 ani.

Rezultatele mentionate de autori se refera la o confirmare a unei
game foarte variate de functionare In randul copiilor cu sindrom
CHARGE (Smith si colab., 2005), majoritatea avand limitari ale functio-
ndrii adaptative asociate sau nu cu dizabilitatea intelectuald. Pe de alta
parte, studiul realizat de Salem-Hartsborne si Jacob (2005) a demonstrat
importanta abilitatilor motorii grosiere (mai ales a varstei de achizitie a
mersului) si a dizabilitatilor senzoriale ca factori predictivi ai functionarii
adaptative la copiii cu sindrom CHARGE. Au fost de asemenea notate

305



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

scoruri mai scazute la scalele vizand abilitatile de viatad cotidiand, aspect
care este tipic pentru persoanele cu TSA. Au fost de asemenea puse in
evidentd comportamente dezadaptative care sunt comune celor prezente
in TSA. Evaluarea prezentei TSA la copiii cu dizabilitdti senzoriale si
probleme multiple de dezvoltare este deosebit de complexa. Cu toate ca
unele cercetdri sugereaza faptul ca scorurile de peste 15 in cadrul SCQ
sunt asociate cu o probabilitate mare de diagnosticare a TSA, in cazul
copiilor nonverbali sunt asteptate scoruri mai scazute deoarece
anomaliile limbajului caracteristice in TSA sunt foarte dificil de evaluat
(Berument si colab., 1999, apud Smith si colab., 2005). Cu toate
problemele legate de evaluare, s-a constatat faptul ca majoritatea
participantilor cu sindrom CHARGE au prezentat simptome clinic
semnificative asociate cu TSA. Rezultate similare au fost obtinute in
contextul unor alte sindroame developmentale, dar sunt necesare date
pentru a se realiza comparatii intre aceste sindroame. De maxima
importanta sunt informatiile despre comportamentul copiilor cu limitari
senzoriale sau fizice, In momentul In care aceste limitari afecteaza
abilitatea de evaluare a simptomelor autiste.

Intre sindromul CHARGE si TSA poate si existe o comorbiditate
aleatorie, dar poate fi determinatd si de gradul de afectare a sistemului
nervos central (cu cat afectarea este mai mare, cu atat este mai posibila
prezenta simptomelor autiste). Exista si posibilitatea ca acele persoane cu
anomalii specifice ale nervilor cranieni din cadrul sindromului CHARGE
sunt cele care prezintd cel mai mare risc de a avea TSA. In mod sigur
exista puternice implicatii ale legaturii dintre aceste tulburari la nivel
biologic si neuropsihologic, iar scoaterea in evidenta a acestor asocieri
este cu atat mai importanta cu cat ele pot contribui la 0o mai bund abordare
terapeutica, la o mai atenta asistenta acordata familiilor si la construirea
unor programe de interventie individualizate (Smith si colab., 2005). In
sustinerea acestui punct de vedere vin si observatiile lui Roper si colab.
(2003) care se refera la faptul cd interventia si programele educationale
pentru copiii cu surditate si TSA diferd mult de cele adecvate copiilor care
prezinta doar dizabilitati de auz. De asemenea, un punct de vedere usor
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diferit este oferit de Lewis si Lowther (2001) care se referd la interpretarea
unora dintre comportamentele copiilor cu sindrom CHARGE. Ei atribuie
dificultatile de relationare sociald istoricului medical al copiilor si
perioadelor lungi de spitalizare. Cu sigurantd, acesti factori sunt
importanti, iar implicatiile terapeutice care deriva din acestia duc la
necesitatea unei aprofundari a intelegerii caracteristicilor de dezvoltare si
comportamentale ale copiilor cu sindrom CHARGE, precum si a asocierii
acestora cu simptomatologia complexa a tulburarilor din spectrul
autismului.

Folosirea sistemelor de comunicare augmentative si alternative (CAA)

la persoanele cu TSA, dizabilitate intelectuala si dizabilitati senzoriale

Un mare numdr de cercetdri din ultimele decenii demonstreaza
faptul ca sistemele de comunicare augmentativa si alternativd pot avea
efecte pozitive asupra comunicdrii, participarii, abilitatilor de initiere, a
functiilor de comunicare de tipul solicitarii si argumentdrii, asupra
achizitiei vocabularului expresiv si receptiv, a dezvoltdrii narative,
asupra lungimii si complexitdtii mesajelor exprimate, asupra achizitiei
constiintei fonologice si a abilitatilor de citire si asupra eficientei generale
a comunicdrii (Light si McNaughton, 2014). De asemenea, s-a dovedit
faptul cd interventiile bazate pe CAA nu stau in calea producerii si
recuperdrii limbajului verbal; dimpotriva, acestea potenteaza frecventa si
inteligibilitatea productiei verbale (Hanson si colab., 2013). In stransi
legatura cu aspectele mentionate, studiile au aratat ca introducerea
modalitatilor de interventie bazate pe CAA determind o reducere a
comportamentelor dezadaptative, stimuleaza comportamentele de
implicare in sarcind si realizeazd o tranzitie mai bund intre diferite tipuri
de activitati (Walker si Snell, 2013, apud Light si McNaughton, 2014). Un
aspect care are, de asemenea, o mare importanta este cel legat de
facilitarea accesului si a participdrii la diferite experiente de viata, in
comunitate, la educatie si pe piata muncii, adica o crestere generald a
calitatii vietii (Chung si Carter, 2013, apud Light si McNaughton, 2014).
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Comunicarea augmentativa si alternativa se refera si la mijloacele de
comunicare menite sa inlocuiasca limbajul oral si/sau scris atunci cand
acestea sunt afectate sau sa contribuie la 0 mai bunad folosire a acestora.
Comunicarea augmentativa reprezintd folosirea unor metode in scopul
insotirii unui limbaj cu diferite deficite in scopul transmiterii si intelegerii
unui mesaj, iar comunicarea alternativa este legata de metodele folosite
in scopul Inlocuirii limbajului oral sau/si scris in cazul in care acesta nu
poate fi produs (Simion, 2014). Interventia bazata pe CAA este, conform
ASHA (American Speech-Language-Hearing Association, 1991, apud
Simion, 2014), multi-modala, adresandu-se abilitatii de comunicare
globala a persoanei, incluzand orice vorbire reziduald, vocaliza, gest,
semne sau alte mijloace care sustin comunicarea.

Odata cu cresterea incidentei persoanelor cu probleme complexe de
comunicare, in ultima perioada s-a constatat si o schimbare de optica in
randul specialistilor, interventia cu ajutorul sistemelor de comunicare
augmentativa si alternativa nu mai este perceputa ca o solutie de salvare
pentru persoanele nonverbale sau cu abilitati verbale limitate, la care
interventiile traditionale nu au avut efect, ci mai degraba ca o interventie
benefica pentru cei care prezintd un risc in privinta dezvoltarii vorbirii si
limbajului (Romski si colab., 2010 apud Light si McNaughton, 2014), cei
care se bazeaza pe limbaj, dar necesita metode augmentative pentru a
spori inteligibilitatea, pentru cei care au suferit un accident sau o leziune
cerebrald traumatica si se afld in curs de recuperare (Petroi si colab., 2014)
sau pentru cei care se confrunta cu anumite procese degenerative care au
ca rezultat pierderea abilitdtilor de vorbire si de limbaj (Fried-Oken si
colab., 2012, apud Light si McNaughton, 2014). Aceste interventii sunt
adresate atat abilitatilor motorii, senzorial-perceptive si cognitive ale
persoanelor care au nevoie de sisteme de tip CAA, cat si mediilor
culturale si lingvistice din care acestea provin (Soto si Yu, 2014).

In situatia unor persoane cu dizabilitati multiple, incluzand TSA,
apar deseori dificultdti de accesare a nivelului meta-reprezentarilor, iar
in cazul prezentei unei dizabilitati intelectuale asociate, pana si tranzitiile
de la senzatie la prezentare si apoi la reprezentare nu se realizeaza
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intotdeauna in mod corespunzdtor, asa cum mentioneaza Noens si Van
Berckelaer-Onnes (2004). Autorii mentionati au precizat importanta
determindrii nivelului de intelegere a semnificatiei pentru interventiile
individualizate.

Ca urmare, a fost conceput un instrument clinic pentru a obtine
indicatii punctuale ale interventiilor individualizate in domeniul
comunicdrii, In special al comunicarii augmentative — ComFor. Acesta ar
putea oferi raspunsuri la intrebari care vizeaza care este cea mai potrivita
formd de comunicare augmentativa si la ce nivel al intelegerii semni-
ficatiei pot fi alese metodele propuse.

Noens si colab. (2006) afirma faptul ca pot fi distinse patru nivele ale
intelegerii semnificatiei: senzatie, prezentare, reprezentare si meta-
reprezentare. La nivelul senzatiei, experientele senzoriale sunt de natura
pivotald, nefiind vorba de semnificatie functionala sau referentiala. La
nivelul prezentdrii, informatia este perceputd in context concret. Persoana
intelege semnificatii functionale. Nivelul reprezentarii este atins in cazul
in care sunt prezente abilitati referentiale sau simbolice. Aceasta implica
un grad de constientizare a diferentei dintre referintd si simbol. La nivelul
meta-reprezentdrii, este vorba despre semnificatii desprinse de prima
reprezentare. Aceste patru niveluri sunt corespunzatoare stadiilor de
dezvoltare. Mdsura in care o persoana are abilitatile necesare pentru a
intelege semnificatiile experientelor depinde de nivelul de dezvoltare, de
situatia specificd si de contextul mai vast in care se petrec evenimentele.
De exemplu, pentru un bebelus, cafeaua produsa de aparat va insemna
doar o senzatie de tip olfactiv/auditiv, iar pentru un adult, aceeasi
experienta senzoriald poate evoca reprezentarea unei perioade de
relaxare cu savurarea unei cafele (Noens, van Berckelaer-Onnes, 2008).

Com-For masoard perceptia si intelegerea semnificatiei doar la
nivelurile de prezentare si de reprezentare. La nivelul prezentarii,
obiectele identice sau imaginile trebuie sa fie clasificate in functie de
forma, culoare, substanta si dimensiune. in’gelegerea semnificatiei dincolo
de aceste caracteristici perceptibile nu este necesara pentru a obtine
solutia corecta. Sarcinile din cadrul probei pot fi rezolvate pe baza
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procesarii informatiei. La nivelul reprezentarii, obiectele neidentice sau
imaginile trebuie sa fie clasificate dincolo de aspectele concrete si de
trasaturile perceptibile, prin procesarea informatiei, dar referindu-se
doar la semnificatii primare si functionale.

Schimbarile din ultima perioadd in domeniul sistemelor de tip CAA
au sugerat faptul cd persoanele cu probleme complexe de comunicare nu
se pot baza doar pe un simplu sintetizator de voce, in masura in care
acestea isi doresc o participare cat mai activd in cadrul diverselor contexte
educationale, vocationale si sociale (Light si McNaughton, 2014). Ele
trebuie sa aiba acces la o gamad largd de mijloace de imbundtatire a
comunicarii, care pot include sisteme CAA ne-asistate (gesturi, semne,
limbaj verbal), sisteme CAA tehnologice (generatoare traditionale de
voce, aplicatii mobile), alte aplicatii care vizeaza comunicarea, precum si
retele de socializare (Facebook, Twitter, Instagram). Dupa cum preci-
zeaza McNaughton si Light (2014), tehnologia mobila si aplicatiile iPAD,
precum si folosirea mai frecventd a retelelor de comunicare sociald au
avut un impact puternic asupra constientizarii sociale si acceptdrii CAA.
Ca urmare, persoanele cu nevoi complexe de comunicare ar putea fi mai
pregatite pentru folosirea acestor sisteme In scopul Imbunatatirii
comunicarii.

Utilizarea unei game din ce In ce mai variate de tehnologii in
domeniul CAA are multiple beneficii, dar pot apare si unele provocari in
aceasta privintd. Fiecare instrument este conceput cu diferite repre-
zentdri, structurari si prezentari ale informatiei, precum si cu diferite
tehnici de acces (glisare, atingere). De asemenea, fiecare dintre acestea
presupune sarcini motorii, cognitive, senzorial-perceptive si de limbaj
pentru persoanele cu dificultati marcate de comunicare. Una din criticile
aduse acestor instrumente la faptul ca nu sunt suficient de bine integrate,
crescand presiunea asupra persoanelor cu probleme complexe de
comunicare, care trebuie sd invete abilitatile operationale pentru fiecare
instrument, dar si modalitatea de navigare intre aplicatii sau instrumente
(Costigan si colab., 2012, apud Light si McNaughton, 2014).
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In mod obisnuit, scopul interventiei este acela de a-i Invata pe cei care
prezinta dificultdti complexe de comunicare abilitdtile motorii necesare;
cu toate acestea, cercetdrile au ardtat ca abilitdtile vizuale, cognitive si de
procesare lingvisticd joacd un rol important in determinarea competentei
de operationalizare (Wilkinson si colab., 2012). Asa cum notau Light si
McNaughton (2014) lipsa atentiei legate de design-ul tehnologiilor de tip
CAA si a aplicatiilor este intr-o oarecare mdsura problematica din
moment ce aceastd componenta a interventiei este cea care afecteaza
puternic performanta si este cea mai susceptibila de schimbare.

In consecintd, este necesari stabilirea unor modalititi specifice de
conturare in cadrul sistemelor CAA care vor facilita utilizarea si trecerea
de la o aplicatie la alta, precum si a instrumentelor de tip social media
pentru persoanele cu dizabilitati; de asemenea, se doreste o individua-
lizare care sa permita accesul persoanelor cu dizabilitati specifice
(Vanderheiden si colab., 2012, apud Light si McNaughton, 2012). Ca
urmare, odatd cu cresterea diversitatii in domeniul sistemelor CAA, se
insistd tot mai mult pe interventia echipelor multidisciplinare, cu
specialisti in diferite domenii care includ nu doar abilitatile de vorbire si
limbaj, dar si abilitatile de scris-citit, interfata om-calculator, procesarea
vizuald si cognitivd, performanta motorie si designul instructional.
Interventiile bazate pe sistemele de comunicare alternativa si augmenta-
tiva nu mai poate fi limitatd la utilizarea dispozitivelor generatoare de
voce In cadrul interactiunilor fata in fata, ci se vor extinde dincolo de
protezare pentru a ajunge la un maxim al comunicarii prin intermediul
unei game largi de mijloace (Shane si colab., 2012).

Persoanele cu dificultati complexe de comunicare se confrunta cu
numeroase solicitdri privind anumite competente lingvistice, sociale,
strategice si operationale pentru a face fata provocdrilor legate de partici-
parea la activitatile din diverse medii (domiciliu, scoald, comunitate). De
aceea, interventiile bazate pe comunicarea augmentativa si alternativa
vor trebui construite 1n asa fel incat sa contribuie la dezvoltarea abilitati-

lor de cunoastere si rationament, care sunt esentiale pentru imbunatatirea
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competentei de comunicare (Light si McNaugthon, 2014). Este de
asemenea important ca aceste interventii sa elimine barierele care
limiteaza participarea acestor persoane in diferite contexte, stimuland
comunicarea.

Toate aceste dificultati necesita cercetdri suplimentare care sa
investigheze eficienta interventiilor menite sa:

— Imbunatateasca abilitatile In domeniul cunoasterii si rationa-
mentului, care acopera nevoile de comunicare ale persoanelor
cu dificultdti majore in aceastd privinta;

— iIntareascd sprijinul psihosocial pentru cresterea motivatiei, a
atitudinilor pozitive, a increderii si a rezilientei;

— 1inldture barierele legate de mediu si sa asigure suportul adecvat
din partea partenerilor de comunicare in mediile diferite in care
persoana isi desfdsoard activitatea.

De-a lungul ultimelor decenii, autorii care au avut preocupdri legate
de folosirea sistemelor de tip CAA la persoanele cu abilitati deficitare in
domeniul comunicarii au sustinut faptul cd este necesara integrarea
cunoasterii, a rationamentului si a abilitdtilor in patru domenii inter-
conectate — lingvistic, operational, social si strategic. In acest sens, Light
si Gulens (2000) au realizat o sistematizare a acestor abilitati, dupa cum

urmeaza.

Tabelul 1. Cunoasterea, rationamentul si abilititile necesare pentru persoanele
care folosesc CAA pentru dezvoltarea competentei de comunicare
(dupd Light si Gulens, 2000 apud Light Si McNaughton, 2014)

Domeniul | Exemple de cunoastere, rationament, abilitati necesare

Dezvoltarea abilitatilor de limbaj oral si scris la domiciliu si In comuni-
tatea sociald largita:
o intelegerea formei, continutului si folosirii limbajului oral utilizat
de ceilalti
¢ Dezvoltarea abilitdtilor de expresie in limbajul oral
e Alternarea adecvata a codurilor intre diferite limbi

Lingyvistic

e Dezvoltarea abilitdtilor de citire si scriere pentru intelegerea si

folosirea limbajului
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Domeniul

Exemple de cunoastere, rationament, abilitati necesare

Dezvoltarea abilitatilor de folosire a codului lingvistic a sistemelor de
CAA la domiciliu si in comunitatea sociala:
e Dezvoltarea cunostintelor lexicale a simbolurilor folosite pentru
exprimarea conceptelor prin modalitati de tip CAA
¢ Dezvoltarea abilitdtilor semantice, sintactice si morfologice pentru
exprimarea unor sensuri multiple prin CAA
o Alegerea sistemelor adecvate de CAA pentru a veni in intdmpina-
rea diferitelor aspecte ale mediului cultural/lingvistic
o invitarea conventiilor lingvistice adecvate pentru diferite instru-
mente de comunicare

Operational

Producerea simbolurilor care nu necesita tehnologie asistata:

o Planificarea si producerea formei, pozitiei, orientdrii si miscarii
mainii pentru obtinerea semnelor sau gesturilor conventionale
adecvate

o Planificarea si producerea miscdrilor corporale adecvate pentru
transmiterea mesajelor prin pantomima

¢ Planificarea si producerea miscdrilor corporale pentru obtinerea
altor coduri care nu necesita tehnologie asistata (clipit, privirea
orientatd in sus pentru a spune da)

Operarea eficienta cu sisteme/aplicatii de tip CAA asistate tehnologic:
¢ Deschiderea panoului de comunicare, derularea paginilor, indica-
rea simbolului CAA tinta

e Alegerea simbolului tintd si Inmanarea acestuia partenerului de
comunicare la folosirea PECS-ului

¢ Folosirea hartiei si a creionului pentru desenarea conceptului

¢ Folosirea tehnicii selectate pentru accesarea simbolurilor CAA
cerute (directionarea selectiei cu degetul, pumnul, degetele de la
picioare sau ochii; scanarea randului, coloanei cu un singur click,
scanarea asistata cu o maneta de comanda)

e Navigarea corespunzdtoare in cadrul sistemelor/aplicatiilor de tip
CAA

Operarea cu ajutorul unor instrumente de tipul retelelor sociale si
conventionale:

e Accesarea adecvata a instrumentelor de tipul retelelor sociale/de
comunicare

¢ Realizarea si incarcarea unor fotografii sau filme pentru sprijinirea
comunicdrii prin retele sociale

e Navigarea in cadrul aplicatiilor/instrumentelor

Social

Dezvoltarea abilitdtilor socio-lingvistice adecvate:
o Preluarea obligatorie si neobligatorie a randului in cadrul interacti-
unii
o Initierea si terminarea adecvatd a interactiunii
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Domeniul | Exemple de cunoastere, rationament, abilitati necesare
e Mentinerea si dezvoltarea subiectelor de conversatie
¢ Exprimarea unei game variate de functii de comunicare (solicitarea
unei informatii, protestul, solicitarea obiectelor/actiunilor, oferirea
de informatii, oferirea de clarificari, confirmarea/negarea, solici-
tarea atentiei)
o Alegerea sistemelor/aplicatiilor/retelelor sociale adecvate pentru
comunicare
o Folosirea formei, continutului si conventiilor corespunzdtoare
audientei
Dezvoltarea abilitatilor relationale adecvate:
e Participarea activa la interactiuni
¢ Disponibilitatea de a rdspunde partenerilor de dialog
¢ Demonstrarea interesului fatd de parteneri (adresarea de intrebari
centrate pe partener)
o Inlesnirea unei stdri de bine pentru partenerul de dialog
¢ Proiectarea unei imagini de sine pozitive
¢ Mentinerea unei relatii pozitive cu partenerii
Folosirea strategiilor compensatorii pentru depasirea limitarilor in
domeniul lingvistic:
¢ Rugdmintea adresata partenerului de a scrie/tasta sau de a indica
inspre simboluri pentru a creste input-ul verbal si a depasi dificul-
tdtile de comprehensiune
e Folosirea unor indici mnezici pentru depdsirea limitarilor de
vocabular si stabilirea topicii
¢ Rugdmintea adresatd partenerului de oferire a unor alegeri pentru
depasirea limitarilor vocabularului
¢ Rugdmintea adresatd partenerului de a ghici si oferi indicii
Strategic | Folosirea strategiilor compensatorii pentru evitarea limitarilor in

domeniul operational:
¢ Folosirea mesajelor telegrafice pentru a creste rata de comunicare
¢ Ajutorul din partea partenerului pentru localizarea paginii cores-
punzatoare in cursul navigarii
Folosirea strategiilor compensatorii pentru depdsirea limitarilor in
domeniul social:
e Folosirea unei strategii de introducere pentru crearea unei
atmosfere de relaxare
e Folosirea umorului pentru mentinerea unei relatii pozitive
o Folosirea retelelor de socializare pentru a creste reteaua sociald.
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Contributia cercetarilor din domeniul urmaririi ochiului (eye

tracking) in cel al comunicarii augmentative si alternative

Urmdrirea privirii (eye tracking) reprezinta procesul de masurare a
punctului privirii sau a miscdrii ochiului/ochilor in raport cu capul.
Datele obtinute de catre un tracker, un dispozitiv pentru masurarea
pozitiei ochilor si miscdrii acestora oferd noi oportunitati in cadrul unei
game variate de aplicatii in diferite domenii incluzand interactiunea om-
calculator, simularea computerizata, neuro-stiinte, medicina, cercetarea
cognitiv-comportamentald (Fu si colab., 2016). Cercetadrile din domeniul
urmaririi ochiului ofera avantaje fatd de metodele traditionale de
cercetare, care se bazau doar pe raspunsurile de tip comportamental si
care puteau sa subestimeze abilitatile multor persoane cu probleme
complexe de comunicare, inclusiv a celor cu limitdri la nivel de
comprehensiune a cerintelor unor sarcini, a celor cu deficite motorii care
limiteaza accesul la raspunsurile comportamentale solicitate, a celor cu
deficite de atentie care limiteaza abilitatea de completare a sarcinilor si a
celor cu comportamente dezadaptative care limiteaza gradul de
complianta fata de cerintele sarcinii (Wilkinson si Mitchell, apud Light si
McNaugthon, 2014). Tehnologiile bazate pe urmadrirea ochiului
contribuie la investigarea proceselor cognitive vizuale subiacente la
persoanele cu nevoi de comunicare complexe. Metodele bazate pe aceasta
tehnica sunt atractive deoarece ele solicita un numar minim de cerinte
individului. Mai exact, individul nu trebuie sa inteleaga instructiuni
orale, sa le respecte si apoi sa produca raspunsuri motorii, ci doar sa
priveascd, asa cum reiese din studiul lui Wilkinson si Mitchell (2014).

Tehnologiile din domeniul cercetdrilor care vizeaza urmarirea
ochiului difera semnificativ de sistemele de CAA care sunt controlate
prin urmarirea privirii — modalitate de accesare a calculatorului sau
ajutorului pentru comunicare cu ajutorului mouse-ului controlat de ochi.
Aceste tehnologii nu sunt realizate sub forma unor sisteme de
comunicare, persoana nu foloseste privirea pentru a controla sistemul.
Este vorba mai curand de o modalitate prin care persoana se uitd la ecran,

315



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

iar tehnologia de urmarire a ochiului localizeaza rapid pozitia ochilor in
raport cu acesta si masoard automat latenta, durata si secventele de fixare
(Wilkinson si Mitchell, apud Light si McNaugthon, 2014). Acesti para-
metri oferd informatii legate de elementele care capteaza si mentin atentia
vizuala a cuiva, pentru cat timp, In ce secventd si de asemenea oferd
informatii privind rapiditatea de fixare si de procesare, privind factorii
de distragere a atentiei si posibilele surse de eroare (de exemplu, itemi pe
care persoana ar trebui sd ii observe, dar nu o face sau itemi pe care nu ar
trebui sa 1i observe, dar o face).

Toate aceste aspecte pot fi folosite pentru a imbunatati conceperea
sistemelor de comunicare augmentativa si alternativa si a interventiilor
prin focalizarea atentiei pe informatiile importante si prin reducerea
factorilor de distragere a atentiei care impiedicad procesarea si reducerea
ratei comunicarii.

In ultimii ani au fost derulate din ce in ce mai multe cercetiri care s-au
axat pe introducerea tehnologiilor de urmarire oculara pentru investi-
garea atentiei vizuale a persoanelor cu nevoi complexe de comunicare, cu
scopul imbunatatirii sistemelor de CAA. Unul din aceste studii realizate
de Wilkinson si Light (2014) s-au axat pe folosirea sistemelor CAA in
cazul unor grupuri de copii cu TSA si alte dizabilitati asociate, cu sindrom
Down si cu dizabilitate intelectuald fara origine cunoscuta. Autorii au
investigat efectele persoanelor din scenele vizuale asupra latentei si
duratei atentiei vizuale, urmdrind optimizarea realizarii acestor scene ca
si componente ale sistemelor de CAA.

Pe de altd parte, Brady si colab. (2014) au explorat utilitatea meto-
delor de urmadrire a ochilor pentru evaluarea abilitatilor de limbaj
receptiv ale indivizilor cu TSA, in special a celor care sunt dificil de testat
cu ajutorul unor metode traditionale (indicarea spre o imagine ca raspuns
la un cuvant). Studiul include investigarea utilizarii tehnologiei urmaririi
oculare pentru masurarea comprehensiunii cuvintelor unice prezentate
oral analizand durata fixdrii tintei, comparativ cu potentatorul, intr-un
camp de patru optiuni, emitand ipoteza conform careia copiii vor privi
mai mult timp tinta (raspunsuri corecte) decat potentatorul (raspunsuri
incorecte) cand inteleg cuvintele rostite.
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Un alt studiu de referinta in domeniu a scos in evidenta patru
variabile care prezintd interes: a) includerea contextului social (oameni,
fete) in display-urile sistemelor CAA; b) realismul imaginilor folosite in
cadrul acestora (fotografii, linii desenate, benzi desenate); c) includerea
textului scris (ortografie traditionald) alaturi de pictograme; d) complexi-
tatea imaginilor utilizate in aceste display-uri (Gillespie-Smith si
Fletcher-Watson, 2014, apud Light si McNaughton, 2014).

De asemenea, Dube si Wilkinson (2014) au luat in considerare aspec-
tele relevante din cadrul unor studii axate pe metodele comportamentale
si ale urmaririi ochilor asupra fenomenului supra-selectivitatii atentiei la
persoanele cu tulburari de dezvoltare si alte dizabilitati asociate. Supra-
selectivitatea se refera la limitarea numarului de stimuli sau a trasaturilor
acestor stimuli pe care individul 1i percepe; aceastd limitare a atentiei
afecteaza invatarea. In cazul CAA, ar putea fi vorba de limitdri ale
trasaturilor simbolurilor CAA pe care le percepe individul (perceperea
singulara a primei litere din cuvantul mama, rezultand confuzii cu alte
cuvinte care incep cu aceeasi litera), acestea afectand Invatarea si
generalizarea. Autorii au propus folosirea modalitdtilor de urmadrire
oculard pentru o mai buna intelegere a acestor fenomene.

In concluzie, asa cum afirma Light si McNaughton (2014), cercetarile
din domeniul tehnologiilor de tip eye tracking au condus la elaborarea
unei metode non-invazive de investigare a proceselor cognitive vizuale
care sau la baza comunicdrii pentru persoanele cu probleme complexe in
acest domeniu. In acest mod, aceste procese pot fi mai usor intelese si se
pot dezvolta teorii validate stiintific care sa duca la conceperea sistemelor
specifice de tip CAA si a interventiilor aferente. De aceea, cercetarile din
domeniul comunicdrii augmentative si alternative s-au axat in ultima
perioadd pe diverse permutdri, combinatii si modificari de design
(reprezentari, organizari, schite, tehnici de selectie si productie, variante
de output) pentru a concepe sisteme viabile, eficiente care sda vind in
sprijinul persoanelor care intampina probleme complexe de comunicare,
in contextul dizabilitatii multiple. Specialistii care dezvolta procedee noi
pentru evaluarea si interventia in domeniul CAA pot beneficia de o mai
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buna intelegere a proceselor care stau la baza comportamentului uman
(Brady si colab., 2014).

Integrarea IA in sistemele de comunicare augmentative si alternative

Studii foarte recente mentioneaza evolutii surprinzdtoare ale dome-
niului CAA prin accentul pus pe utilizarea instrumentelor bazate pe
inteligenta artificiala (Mavritsakis, 2024). Este vorba de folosirea IA
pentru personalizarea vocabularului, predictia cuvintelor, generarea de
scripturi/scene de modelare (aided language stimulation) si adaptarea
automata a interfetei la abilitatile motorii si preferintele utilizatorului.
Rezultatele sugereaza Imbunatdtiri ale oportunitatilor de comunicare,
dar calitatea dovezilor clinice variaza si sunt necesare studii controlate pe
termen lung. De asemenea, daca ne referim la persoane cu TSA si diza-
bilitdti senzoriale (incluzand-o pe cea de auz), literatura de specialitate
(Najib, 2025) sugereaza aparitia unor progrese semnificative incontextul
unor modele care folosesc retele neuronale/transformere pentru a identi-
fica gesturi, expresii faciale si a realiza o conversie intre semn si text (sau
text — avatar semnat). Unele startup-uri produc deja avatare care pot
reda semne contextualizate (un aspect care poate fi util pentru obtinerea
unui acces rapid acolo unde interpretii lipsesc). Cu siguranta exista si
unele limitari ale acestor instrumente, mai ales in privinta unor dialecte
regionale ale limbajului semnelor, a vitezei naturale a semnelor si, de
asemenea, legate de absenta expresivitatii emotionale.

IA poate fi folositd, conform studiilor recente (Perry si colab., 2024) si
in domeniul functiondrii adaptative (cu precadere socializare, viata coti-
diand, comunicare si abilitdti motorii) si al sustinerii unor programe
educationale, existand posibilitatea adaptarii sarcinilor didactice si
realizarii unor planuri personalizate de interventie.

De asemenea, implementarea inteligentei artificiale in cadrul progra-
melor de interventie clasice necesitd prudenta si cercetdri ulterioare,
legate, de exemplu, de comparatii intre AAC traditional si AAC-IA in
comunicarea functionald si in strategiile de dezvoltare a limbajului. Dupa
cum mentioneaza si Perry si colab. (2024), este necesard si analiza
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minutioasa a impactului pe termen lung al utilizarii IA asupra autono-
miei si Invatdrii (sunt instrumente care faciliteaza, dar pot si ,inlocui”
practici terapeutice).

Din cele mentionate, putem observa faptul ca cercetdrile din dome-
niul sistemelor de comunicare augmentativa si alternativa au cunoscut o
evolutie spectaculoasd in ultima perioadd, iar eficienta lor a fost demon-
strata pe baze stiintifice. Cu toate acestea, domeniul nu este nici pe depar-
te incheiat, fiind necesara gasirea de solutii viabile pentru complexitatea
dificultatilor de comunicare ale unor persoane cu dizabilitati multiple.
Competenta de comunicare este esentiald pentru imbunatatirea calitatii
vietii acestor persoane, pentru accesul si participarea lor deplind in cadrul

comunitatii.
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Orientarea spatiala si mobilitatea la elevii
cu dizabilitati vizuale cu dizabilitati multiple
(MDVI)

Cristina Hosu

Cadrul fundamental al deprinderilor de orientare si mobilitate
(O&M) pastreaza puncte comune pentru intreaga populatie scolara cu
dizabilitati de vedere, Insda implementarea acestora in contextul dizabili-
tatilor vizuale cu dizabilitati multiple (MDVI) impune utilizarea unei
abordari educationale specializate. Chiar daca strategiile si tehnicile de
baza prezintd similitudini, procesul de invatare pentru elevul cu
dizabilitate vizuald cu dizabilitate multipld se distinge printr-o
configurare aparte a etapelor de dezvoltare, prin ritmuri de achizitie
adaptate si, in mod prioritar, printr-o metodologie didactica puternic
individualizata.

Complexitatea interventiei In cazul elevilor cu MDVI consta in
influenta reciproca si cumulativa a deficientelor, unde limitarile vizuale
sunt adesea amplificate de bariere cognitive, motorii sau de procesare
senzoriald. Spre deosebire de elevul cu deficienta vizuala tipica, cel cu
MDVI se confrunta frecvent cu o fragmentare a perceptiei mediului
inconjurator, ceea ce face ca formarea hartilor cognitive sa fie un proces
anevoios si non-linear.

In acest context, demersul didactic trebuie s3 migreze de la tehnicile
standard de orientare catre o abordare bazatd pe rutine multisenzoriale
si comunicare augmentativa.

Desi procesul de invatare este complex, nu trebuie omis faptul ca
acesti elevi au drepturi egale la autonomie. In acest sens, Joffee si Rikhye
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(1991) subliniaza faptul ca elevii cu dizabilitati vizuale si multiple impar-
tdsesc aceeasi necesitate fundamentald de a se deplasa in sigurantd,
vizand dobandirea unui grad optim de independenta. Aceasta premisa
transforma orientarea si mobilitatea dintr-o simpla disciplina scolara intr-un
instrument esential pentru calitatea vietii.

Dezvoltarea deprinderilor de orientare si mobilitate reprezintd o
componentd esentiala in planul educational al unui elev cu dizabilitati
vizuale. Aceastd pregdtire este cea care 1i deschide copilului calea cdtre o
viatd autonomad, oferindu-i libertatea de a se deplasa singur si, cel mai
important, in deplina siguranta.

Ce presupune, de fapt, orientarea spatiala si mobilitatea pentru
persoanele cu dizabilitati vizuale?

Persoanele care se confruntd cu o dizabilitate vizuald intampina
obstacole semnificative atunci cand trebuie sa exploreze atat spatiile
cunoscute, cat si locurile noi. Aceste dificultdti de deplasare pot influenta
negativ increderea in sine si participarea la viata sociald, limitand
totodata siguranta personala si calitatea vietii.

Autonomia in deplasare se bazeaza pe doi piloni esentiali: orientarea
si mobilitatea. Pentru ca o persoana cu dizabilitdti vizuale sa poata trdi
independent In comunitate, pregatirea sa trebuie sa depdseasca sfera
cunostintelor teoretice sau a deprinderilor de autoingrijire. Succesul
integrarii sale sociale este strans legat de capacitatea de a se orienta in
spatiu si de a stapani tehnicile de mobilitate (Altunay, 2015).

Dezvoltarea abilitdtilor de orientare si mobilitate este vitala pentru
elevii cu dizabilitati vizuale, reprezentand fundamentul participarii lor
active in comunitate. Aceasta pregatire nu vizeaza doar simpla deplasare,
ci constituie baza care le permite tinerilor sa isi exploreze propriile
capacitati si sd 1si atinga potentialul maxim in viata.

Definitia oferita de Fazzi si Barlow (2017), orientarea reprezinta
procesul mental prin care o persoana percepe si utilizeaza informatiile
primite prin toate simturile pentru a-si stabili pozitia in spatiu. Acest
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proces ii permite elevului sa isi identifice locatia fata de obiectele din jur
si sd recunoasca punctele importante din mediul inconjurator, indiferent
daca se afla in miscare sau stationeaza.

Bozeman si McCully (2010) descriu orientarea spatiala ca pe un
proces continuu de intelegere a relatiei dintre propriul corp si mediul
inconjurator. Acest parcurs evolueaza de la o cunoastere concretd,
centratd pe propria persoand, cdtre o perceptie mult mai abstractd a
spatiului sau cdtre o integrare a ambelor perspective, cu scopul final de a
determina pozitia exactd in care se afld subiectul.

Conform modelului teoretic propus de Hill si Blasch (1980), procesul
de orientare se fundamenteaza pe trei elemente esentiale. Persoana cu
dizabilitati vizuale trebuie sa isi defineascd, in mod constant, rdspunsu-
rile la urmatoarele intrebari cheie pentru a mentine controlul asupra
deplasdrii sale:

1. Autolocalizarea (punctul A): , Unde mda aflu in acest moment?” —
aceasta implica identificarea pozitiei curente in raport cu
mediul inconjurator.

2. Identificarea destinatiei (punctul B): , Unde doresc si ajung?” —
presupune stabilirea unui obiectiv, destinatie catre care se va
indrepta.

3. Planificarea traseului: ,Cum voi ajunge acolo?” — reprezintd
selectarea celor mai sigure si eficiente strategii de deplasare
pentru a face legdtura intre pozitia curenta si destinatia dorita.

In timp ce elevul depune efortul de a raspunde la aceste trei intrebri,
el parcurge un proces cognitiv complex, care presupune colectarea si
analizarea riguroasa a informatiilor primite prin simturi pentru a
determina, cu maxima precizie, pozitia obiectelor din jur si directiile
corecte de deplasare.

Mobilitatea reprezinta capacitatea propriu-zisa de miscare, este
actiunea fizicd prin care o persoana se deplaseaza dintr-un punct in altul.
Pentru a fi cu adevarat autonom, elevul trebuie sa poata colecta si utiliza
informatiile din spatiul inconjurator astfel incat sa evite pericolele si sa
ajunga la destinatie in deplind siguranta.
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In sens general, orientarea si mobilitatea (O&M) pot fi definite ca un
ansamblu de activitati educationale prin care elevul isi insuseste concep-
tele, abilitatile si tehnicile necesare pentru a se deplasa eficient si sigur,
indiferent de complexitatea mediului sau de situatia intalnita.

Predarea acestor abilitati este, in egala mdsurd, o arta si o stiintd. Nu
exista o singura , metoda corectd” sau o succesiune rigida de pasi care sa
functioneze pentru toti elevii. Desi existd o ordine a etapelor recunoscuta
la nivel profesional, aceasta serveste doar ca baza pentru crearea unei
abordari individualizate, adaptate nevoilor specifice ale fiecarui copil.

Terapia de orientare si mobilitate urmareste o serie de obiective
esentiale:

> reducerea fricii de miscare si cresterea increderii in sine;

> facilitarea accesului la informatiile din mediu;

> dezvoltarea sentimentului de siguranta si de control asupra
propriei deplasari;

» Insusirea tehnicilor care 1i permit elevului sa interactioneze cu
mediul fizic si social cat mai independent posibil.

Succesul si calitatea unui program de interventie se bazeaza pe trei
elemente esentiale: flexibilitatea, creativitatea si individualizarea. Cu toate
acestea, exista anumite nevoi fundamentale comune tuturor copiilor, care
servesc drept punct de plecare in elaborarea obiectivelor pentru orice

plan de interventie.

Nevoia de sigurantd si incredere

Pentru multi elevi, explorarea si miscarea intr-un spatiu necunoscut
pot fi, initial, experiente coplesitoare sau chiar infricosatoare. Sentimentul
de siguranta si increderea pe care copilul le are in cadrul didactic si in
mediul inconjurdtor reprezinta fundamentul care ii permite sd interactio-
neze cu spatiul si sd il exploreze.

Din acest motiv, este esential ca instruirea sa debuteze intr-un mediu
familiar, unde trebuie monitorizati cu atentie factori precum: luminozi-
tatea (adaptatd nevoilor vizuale specifice); nivelul de zgomot (pentru a

evita supralncdrcarea auditiva); temperatura ambientala.
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Pe masura ce elevul capata incredere, expunerea treptata la medii
diverse si participarea la diferite situatii sociale devin necesare. Aceste
experiente noi incurajeaza invatarea unor concepte complexe si permit
experimentarea unor modele variate de interactiune cu lumea exterioara.

Joffee (1995) subliniaza un aspect critic in dezvoltarea elevului cu
dizabilitate vizuald, afirmand ca ,supra-protectia poate fi la fel de
daundtoare ca o potentiald accidentare in timpul deplasdrii”. Atunci cand
miscarea unui elev este restrictionatd excesiv din motive de siguranta,
acesta pierde oportunitati esentiale de a intelege mediul inconjurator si
de a-si insusi concepte fundamentale precum spatiul, timpul sau
pozitionarea. Mai mult, lipsa libertatii de miscare impiedica dezvoltarea
autonomiei si a stimei de sine, elemente care deriva direct din capacitatea
de a naviga independent si de a stdpani abilitdtile vietii cotidiene.

Nevoia de comunicare

O provocare frecventa in educatia speciala este interactiunea cu elevii
non-verbali sau cu cei care, din diverse motive, nu utilizeaza un sistem
de comunicare alternativ. In aceste situatii, misiunea cadrului didactic
este de a descifra limbajul subtil prin care acestia isi exprima nevoile si
dorintele.

Succesul interventiei consta in capacitatea cadrului didactic de a gasi
modalitati creative de a valorifica formele de exprimare deja existente —
gesturi, sunete, reactii corporale — pentru a construi si extinde progresiv

un sistem de comunicare functional.

Nevoia de control si participare activd

Exista Inca prejudecati in randul unor specialisti conform carora
,persoanele cu dizabilitati vizuale cu dizabilitati asociate nu ar fi capabile
sd ia decizii sau, cel putin, nu decizii care sa serveasca propriilor interese”
(Guess, Benson & Siegel-Causey, 1985). Din cauza acestei viziuni, elevii
cu MDVI ajung adesea sa depinda excesiv de ceilalti pentru rezolvarea
problemelor de deplasare. In multe cazuri, acestia sunt condusi la
destinatie fara o implicare reald, ramanand simpli spectatori intr-un

proces pe care nu il inteleg.
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Implicarea activa a elevului in procesul de luare a deciziilor nu doar
ca stimuleaza atentia si participarea, dar i ofera acestuia si dreptul de a
gresi. Aceastd experientd este esentiala: pentru prima datd, elevul poate
simti mandria succesului de a ajunge singur la destinatie sau, dimpotriva,
se poate confrunta cu consecintele unei orientdri eronate.

Ratdcirea sau neajungerea la locul propus nu trebuie privita ca un
esec, ci ca o oportunitate functionala de a introduce notiuni elementare
de rezolvare a problemelor. Acest proces implicd: analizarea greselii
(reconstituirea pasilor parcursi); reorientarea (revenirea la ultimul punct
de reper cunoscut); identificarea si fixarea unor indici noi pentru a
restabili traseul corect.

Nevoia de contact fizic cu mediul

Mentinerea unui contact fizic permanent cu mediul inconjurdtor este
esentiald pentru elev, deoarece faciliteaza construirea conceptelor spatia-
le si ofera un sentiment profund de siguranta si control. Una dintre
tehnicile fundamentale este mentinerea mainii in permanentd pe perete
(trailing). Aceasta abilitate de baza In O&M poate fi adaptatd pentru a
permite elevilor explorarea in sigurantd in timpul deplasarii:

e adaptarea pentru echilibru: elevii care intampina dificultati
motorii pot mentine contactul direct cu peretele cu 0 manad, in timp
ce pe partea opusa sunt sustinuti de un ghid vazator. Aceasta
pozitionare strategica, cat mai aproape de perete, maximizeaza
accesul la informatia tactila.

» utilizarea obiectelor intermediare: dacd elevul nu poate atinge
peretele direct (de exemplu, cei aflati in fotoliu rulant), se pot
utiliza instrumente de legatura, precum un baston scurt sau chiar
o jucdrie preferatd. Acestea functioneaza ca o extensie a corpului,
permitand identificarea usilor, colturilor si a reperelor ambientale.

 utilizarea unui obiect intermediar este extrem de eficienta pentru
elevii tactil-defensivi. Acestia pot refuza contactul direct cu
texturile peretilor, dar acceptd adesea sa exploreze mediul prin
intermediul unei jucdrii familiare sau al unui obiect care le ofera o

barierd de siguranta emotionala.
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Nevoia de miscare independentd

Chiar si in cazul elevilor cu limitari motorii severe, exista intotdeauna
o forma de miscare pe care acestia o pot realiza autonom. Deoarece
motivatia este motorul oricarei invatari, cadrul didactic trebuie sa
identifice locurile, obiectele si activitdtile preferate ale elevului pentru a
le integra in demersul didactic.

Unii elevi sunt capabili sa se rostogoleasca, sa meargd taras in zone
preferate din clasa, astfel ca pornind de la aceste abilitdti, treptat putem

reduce ajutorul oferit pana vor ajunge la un anumit nivel de independenta.

Nevoia de rutind si consecventd

Atunci cand elevul este implicat in mai multe tipuri de terapii si
interactioneaza cu diversi specialisti, consecventa echipei multidiscipli-
nare devine vitalad. Este esential ca toti cei implicati sa utilizeze aceleasi
strategii de tranzitie si aceleasi itinerarii de deplasare zilnica pentru a
evita confuzia.

Tranzitia Intre activitati sau spatii trebuie comunicatd elevului in
prealabil. Aceastd instiintare 1i ofera sansa de a se pregati mental si emo-
tional pentru schimbare. In acest sens, utilizarea indiciilor non-verbale
(obiecte simbol) este fundamentala:

e Inmanarea bastonului ca semnal pentru inceperea orei de orien-
tare si mobilitate;

o atingerea rotilor fotoliului rulant pentru a anunta deplasarea;

e incdltarea pantofilor ca ritual de pregatire pentru iesirea in exterior.

Odatd invatatd, rutina devine un cadru predictibil si neamenintator.
Aceasta reduce efortul cognitiv necesar pentru procesarea schimbarii,
permitandu-i elevului sa 1si canalizeze energia catre noi achizitii si catre
interactiunea bucuroasa cu mediul inconjurator.

Nevoia de deplasare cu un scop determinat

Pentru un proces didactic eficient, orice activitate de orientare si
mobilitate trebuie si fie functionald. Inainte de a implementa o noud
sarcingd, specialistul trebuie sa evalueze relevanta acesteia prin prisma a

cinci intrebari fundamentale:
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semnificatie: are aceasta activitate un sens clar pentru elev?

autonomie: favorizeaza cresterea controlului personal si a inde-
pendentei?

— generalizare: poate fi aplicatd in afara scolii (acasa, in comunitate)?

adecvare: este potrivitd varstei cronologice a elevului?

motivatie: produce satisfactie si dorinta de a repeta actiunea?

Planificarea unor activitdti cu adevdrat semnificative presupune
integrarea fireascd a orientarii si mobilitatii in rutina zilnicd si in acti-
vitatile de joc ale elevului. In loc s izolim instruirea in cadrul unui
cabinet specializat, departe de contextul sdu natural, trebuie sa recunoas-
tem cd orientarea si mobilitatea este 0 componenta prezentd in toate
momentele zilei. Aceasta se manifesta in fiecare mediu de viatd, incepand
cu primele activitati ale diminetii si continuand pana la finalul zilei,
transformand intreg universul cotidian al copilului intr-un spatiu de
invatare.

Metodele si strategiile consacrate de orientare si mobilitate se dove-
desc, de cele mai multe ori, insuficiente in cazul elevilor care prezinta
deficiente vizuale asociate cu alte dizabilitati. Multi dintre acesti elevi, cu
cecitate totald sau resturi de vedere, se confruntd cu dizabilitati aditionale
ce variaza de la moderate la severe, ceea ce face ca abordarile traditionale
sa nu produca rezultatele asteptate.

In practics, specialistii interactioneaza adesea cu elevi care nu utili-
zeaza comunicarea verbald, nu se deplaseazd independent sau manifesta
dificultiti in interactiunea cu mediul. In acest context, provocarea
fundamentald nu consta in selectarea unei tehnici rigide de mobilitate, ci
in capacitatea de a stimula si motiva orice formd de miscare intentionata
sau de comunicare functionald. Asa cum subliniaza Fabiana P. (2004),
fiecare combinatie de deficiente genereaza un impact unic asupra
dezvoltdrii, reprezentand o veritabila provocare profesionald pentru cei

care coordoneaza procesul de recuperare.
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Dreptul la evaluare si instruire specializata

Fiecare elev cu dizabilitate vizuald are dreptul fundamental de a fi
evaluat de cdtre un specialist in orientare si mobilitate (O&M), pentru a-i
fi identificate nevoile specifice de invatare. In baza acestei evaludri, elevul
beneficiaza de instruire personalizatd, menita sa 1i dezvolte deprinderile
de deplasare sigure si eficiente.

Succesul acestui demers depinde de o abordare multidisciplinara:
intreaga echipa didacticd si familia impartdsesc responsabilitatea de a
sustine autonomia si mobilitatea elevului in toate aspectele vietii sale

(conform curriculumului TAPS - Teaching Age-Appropriate Purposeful
Skills).

Provocadri si strategii in evaluarea elevilor cu MDVI

Evaluarea initiald analizeaza capacitatea de deplasare in diverse
medii (interior/exterior), fie independent, fie cu asistentd. Totusi, elevii
cu dizabilitati vizuale si dizabilitdti asociate (MDVI) prezinta adesea difi-
cultdti in a raspunde la cerinte directe sau in a colabora cu persoane stra-
ine. Pentru a depasi aceste bariere, sunt esentiale urmatoarele strategii:

e construirea aliantei terapeutice: specialistul trebuie sa petreaca
timp semnificativ cu elevul inainte de evaluarea propriu-zisa,
pentru a stabili o relatie bazata pe incredere.

e mediul securizant: evaluarea trebuie sa se desfdsoare, pe cat
posibil, in prezenta persoanelor familiare in care elevul are deja
incredere.

In cazul dizabilitatilor multiple asociate dizabilitatii vizuale, evalu-
area informald este adesea cea mai eficienta metoda. Aceasta se bazeaza
pe: observatia directd In contexte si medii variate si interviuri detaliate cu
familia si cadrele didactice care cunosc ritmul si reactiile copilului.

Atunci cand dizabilitatea vizuala este insotita de dizabilitati auditive,
autism, Intarzieri in dezvoltare, CVI (dizabilitate vizuala corticald) sau
dizabilitati neuromotorii, profesorul trebuie sa elaboreze metode de
instruire unice.
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Profesorii de orientare si mobilitate evalueaza abilitatile elevilor
necesare deplasdrii independente, utilizand, de reguld, un inventar
general de competente. Cu toate acestea, demersul didactic si planificarea
activitatilor nu pot fi preluate dintr-un curriculum standardizat, deoarece
fiecare elev este unic, iar ritmul de achizitie este diferit

Procesul de evaluare reprezinta o sinteza metodologica ce imbina
mai multe instrumente esentiale: interviuri, observatii sistematice in
contexte naturale si testele de evaluare pentru a stabili nivelul initial de
achizitii, abilitati din sfera orientarii si mobilitatii.

In contextul actual, specialistii iIn O&M sunt adesea nevoiti sa isi
elaboreze propriile instrumente de lucru, ca urmare a deficitului de teste
standardizate care sa acopere diversitatea nevoilor in cazul dizabilitatilor
multiple. Desi aceste instrumente interne pot prezenta limitari in ceea ce
priveste validitatea si fiabilitatea statistica, ele ofera avantaje practice
fundamentale: o imagine autentica a nivelului de functionare al elevului
in mediul sau de viatd, datele necesare pentru proiectarea unei interventii
personalizate si relevante, un instrument de tip , checklist general” este
versatil, putand fi adaptat pentru elevi de orice varstd si nivel de
dezvoltare. Un exemplu ar putea fi: ,Grila de evaluare a orientdrii si
mobilitdtii” (dupa Jacobson W.H. The art and Science of Teaching
Orientation and Mobility to Persons with Visual Impairments, 2013).

Datele furnizate de evaluarea initiala fundamenteaza Planul de
interventie personaliza (PIP), instrument adaptat riguros particularita-
tilor fiecirui elev. In cadrul mediului scolar, orientarea si mobilitatea
reprezinta o componenta esentiald a curriculumului specific si de recupe-
rare, fiind o terapie de care elevii beneficiaza pe parcursul intregului
parcurs educational.

Instruirea in acest domeniu implicd o responsabilitate majora,
necesitand profesori cu o pregatire specializatd, capabili sd gestioneze
riscurile inerente predarii tehnicilor de deplasare. Un profesor de orien-
tare si mobilitate este un specialist care detine competentele necesare
pentru a realiza evaluarea complexa a elevului cu dizabilitate vizuald cu
dizabilitati multiple, a proiecta demersul didactic in vederea dezvoltarii
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autonomiei si a adapta strategiile de interventie, bazandu-se pe creativi-
tate, expertiza si pe bunele practici din domeniu.

Strategii aplicative in instruirea orientarii si mobilitatii

Implementarea unui program eficient de orientare si mobilitate
(O&M) presupune o adaptare fina a tehnicilor pedagogice la profilul
senzoriomotor si cognitiv al elevului. Conform abordarii lui Chamberlain
si Mackenstadt, strategiile esentiale includ:

1. Respectarea timpului de procesare (Wait Time)

Elevii cu dizabilitdti vizuale corticale (CVI) sau intarzieri neurocog-
nitive necesitd un timp suplimentar pentru procesarea simultana a
stimulilor ambientali si a instructiunilor.

Profesorul trebuie sa evite repetarea prematurd a comenzilor, deoa-
rece fiecare interventie verbald noud poate reseta procesul de decodifi-

care, generand blocaje in loc de progres.

2. Decodificarea comunicdrii non-verbale

La elevii cu dizabilitati multiple, comunicarea nu este evidentd, com-
portamentul devenind principalul mod de transmitere a mesajelor.
Cadrul didactic trebuie sa interpreteze manifestdri precum vocalizarile
(diferite tonalitati), miscari motorii (leganatul) sau reactiile afective (aga-
tarea vs. evitarea) ca indicatori directi ai stirii interne. In acest context,
reactiile comportamentale — inclusiv cele de tip agresiv — constituie un
limbaj functional mai elocvent decat cel verbal, semnaland acceptarea,

frustrarea sau suprasolicitarea senzoriala.

3. Monitorizarea pragului de toleranta

Gestionarea frustrarii este critica, avand in vedere ca elevul nu isi
poate verbaliza intotdeauna atingerea limitei de suportabilitate. Este
necesard ,dezamorsarea” starilor tensionate provenite din activitati
anterioare inainte de Inceperea lectiei de orientare si mobilitate. Daca
frustrarea apare pe parcurs, intreruperea activitatii pentru o pauza este

preferabila continudrii fortate.
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4. Gestionarea comportamentelor

Reactiile fata de dispozitivele de asistentd (de exemplu, scdparea sau
aruncarea intentionata a bastonului) pot semnala nevoia de control sau
de repaus. Profesorul trebuie sd Incurajeze recuperarea autonoma a
bastonului alb. Interventia directad a instructorului (ridicarea bastonului
pentru elev) poate crea o dependentd de ghidare pasivd, contraproduc-

tivd pentru independenta.

5. Feedbackul permanent si pozitiv

Desi promptul verbal ofera sigurantd, eficienta acestuia depinde de
nivelul cognitiv al elevului. Lauda excesiva trebuie evitatd, deoarece 1si
poate pierde valoarea motivationald, devenind un stimul redundant si

lipsit de semnificatie pedagogica.

6. Valorificarea motivatiei intrinseci

Interventia devine cu adevarat eficienta atunci cand specialistul
reuseste sa integreze sarcinile de invdtare in sfera de interes a elevului.
Proiectarea sarcinilor astfel incat destinatia finala sa fie un loc sau un
obiect preferat, asigurand astfel un scop concret si atractiv pentru

deplasare.

7. Utilizarea metodelor de deplasare preferate de elev

Dependenta de bratul insotitorului poate reflecta o lipsa de expunere
la alte tehnici, nu neapdrat o limitare a potentialului. Tranzitia graduala
de la ghidarea umanad catre tehnici de deplasare independente, prin
instruire specifica si adaptata capacitatilor motorii disponibile.

Conform lui Wiener et al. (2020), taxonomia orientarii si mobilitatii
(O&M) pentru elevii cu dizabilitati multiple trebuie sa evolueze de la
simpla achizitie mecanica de deprinderi, catre o dezvoltare holistica a
cognitiei spatiale, In care integrarea senzoriala si constientizarea

corporald constituie fundamentul miscdrii intentionate.
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Taxonomia conceptelor fundamentale in orientare si Mobilitate (O&M)

La nivelul invatdamantului prescolar si primar, abilititile de orientare

pot fi dezvoltate natural prin jocuri, cantece si activitati de miscare. Aces-

te experiente ludice servesc la internalizarea unor concepte fundamen-

tale, necesare viitoarei mobilitati independente: schema si constientizarea

corporald, lateralitate si directionalitate, concepte spatiale si de pozitie,

dezvoltare senzoriala si motrica.

Prezentare generala a abilitdtilor de orientare si dezvoltare a concep-

telor importante:

> Concepte corporale, pentru elevul cu dizabilitdti multiple, corpul

reprezinta singurul punct de referinta stabil.

Schema corporala functionald, nu doar numirea partilor corpului,
ci intelegerea modului in care acestea interactioneaza cu mediul
(ex: ,mana care prinde cana”, , picioarele care simt covorul”).
Miscdrile partilor complexe ale corpului si planurile corpului.
Pozitia corpului in raport cu obiectele din jur si cu persoanele.
Structurare spatiald precum insusirea conceptelor sus/jos, in
fatdlin spate prin experiente de contact fizic permanent.

> Concepte spatiale. Conceptele spatiale care trebuie insusite de

persoanele cu dizabilitdti vizuale sunt: pozitia, directia, distanta,

amplasare, forma, marimea, actiunea.
(Welsh, Blasch, 1980).
> Concepte despre mediul inconjurator (interior si exerior)

Concepte din interior: pereti, tavan, podele, mochetd, parchet,
covoare, draperii

Concepte din exterior: stradd, trotuar, sosea, coltul strazii, bor-
durd, poduri, balustradd, rampa, scari, scari rulante,lift, iarb4,
beton, asfalt, numele strazilor, indicatoare rutiere

Mijloace de transport: masini, autobuze, avioane, vapoare,
biciclete, role, trotinete

Repere: identificarea obiectelor cu o functie fixa si contrastanta
(vizual sau auditiv) pentru a crea un punct de referinta in
spatiu.
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» Dezvoltarea senzoriala (auditiva, tactila, olfactiva, vizuala).
Informatiile vizuale (pentru cei cu resturi vizuale), auditive,
olfactive, tactile sprijina deplasarea si explorarea obiectelor din jur
si a mediului Inconjurator.

> Dezvoltarea motorie. Dezvoltarea abilitatilor motorii, atat la nive-
lul motricitatii grosiere cat si la nivelul motricitatii fine, sunt pre
achizitii esentiale necesare in formarea deprinderilor de orientare
si mobilitate complexe.

Abilititile de mobilitate trebuie alese pentru a rdaspunde nevoilor si
particularitatile fiecarui elev.
Unele abilitati/tehnici de mobilitate de baza trebuie predate:

» Tehnica ghidului uman (ghidul vazator)

Aceasta reprezintd metoda primard de deplasare asistatd, bazata pe
interactiunea directd cu o persoana vazatoare. Instruirea vizeaza trans-
formarea elevului dintr-un subiect pasiv intr-un participant activ. Acesta
trebuie sa Invete sa anticipeze miscdrile ghidului, s proceseze informa-
tiile primite prin bratul acestuia si sa comunice propriile nevoi de orien-
tare pe parcursul traseului.

> Tehnica deplasdrii in contact direct cu peretele (hand trailing). Aceasta

tehnica este utilizata pentru mentinerea orientarii directionale si
identificarea reperelor tactile intr-un mediu controlat (interior).
Faciliteaza localizarea obiectivelor specifice (usi, lifturi, panouri
informative) si sprijina memorarea topograficA a traseelor
frecvente. De asemenea permite elevului sa isi verifice pozitia in
spatiu si sd 1si mentind traiectoria prin contactul tactil constant cu
o suprafata de referinta.

Conform lui Fazzi si Barlow (2017), eficienta acestei tehnici este
maximizatd atunci cand este utilizatd in mod complementar cu
bastonul alb sau cu alte dispozitive de mobilitate, oferind un
sistem dublu de protectie si informare (la nivelul mainii si la

nivelul solului).
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» Tehnicile de autoprotectie in interior, in locuri familiare.

Tehnicile de autoprotectie sunt folosite pentru a detecta obiectele
din ruta de deplasare care sunt situate la un nivel prea inalt pentru
a fi detectat de bastonul lung. Astfel de obiecte gdsite in exterior
cum ar fi: crengi de copaci cazute sau cabluri. Obiectele aflate In
interior la Inaltimea pieptului sau a capului (cum ar fi telefoanele
publice, corpurile de iluminat sau candelabrele) care sunt montate
pe suporturi in perete sau suspendate de tavan. Tehnicile de
autoprotectie nu detecteaza pericolele sau obstacolele de la nivelul
piciorului, cum ar fi o scard descendenta sau jucarii pentru copii
lasate pe podea. De aceea, atunci cand sunt utilizate independent,
sunt In general utilizate pentru deplasari de-a lungul unei distante
limitate Intr-un mediu familiar si controlat (Hill & Ponder, 1976)
dupd Rosen, 2014.

> Tehnica de ciutare, localizare a obiectelor pierdute. Tehnica de cautare
reprezinta o metoda riguroasa de explorare a unei zone, utilizand
un sistem organizat pentru a asigura scanarea completa a
suprafetei. O premisda fundamentald in implementarea oricarei
strategii de acest tip este stabilirea unui punct de referinta stabil,
cunoscut sub numele de ,punct focal” (de exemplu, un colt al
incaperii sau o piesd de mobilier apropiatd), de unde se initiaza
procesul de explorare. Elevul este instruit sa revina la acest punct
de plecare ori de cate ori intervine dezorientarea spatiala. Toto-
datd, Tnainte de predarea propriu-zisa, specialistul in orientare si
mobilitate are responsabilitatea de a evalua capacitatea elevului
de a localiza corect sursa sonord, asigurandu-se cd acesta poate
determina directia precisd din care a provenit zgomotul obiectului
cazut pentru a eficientiza efortul de cautare.

» Tehnici de utilizare a bastonului alb. Bastonul lung (bastonul alb)
continua sa fie instrumentul principal de mobilitate utilizat de
persoanele cu dizabilitate vizuala pentru deplasarea independen-
td. Acesta ofera o ,previzualizare” a suprafetelor si a obiectelor,
furnizand informatii tactile avansate si informatii auditive care
reflectd mediul inconjurdtor, inclusiv schimbdrile de textura,
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densitate, inclinatie, nivelul suprafetei de deplasare, prezenta sau
absenta obstacolelor, proeminentele si spatiile deschise pe directia
de mers. Obiectele de la nivelul taliei in jos, care sunt pozitionate
in fata sau in lateralul persoanei care se deplaseaza, pot fi detectate
de baston inainte ca aceasta sa ajungd la ele.

Deplasarea cu un baston lung implica atat procese motorii, cat si
cognitive. Partea motorie include executarea propriu-zisa (fizicd)
a tehnicii prin manipularea bastonului si coordonarea pasilor in
timpul mersului, deschiderea/inchiderea usilor, urcarea/cobora-
rea scarilor si alte sarcini motorii.

Aspectele cognitive ale deplasarii includ interpretarea feedback-
ului auditiv si tactil obtinut de la baston In timp ce persoana se
deplaseazd prin mediul inconjurator, mentinand nivelul de
constientizare a spatiului, orientarea generald si alegerea tehnicii
potrivite. Nivelul ridicat al abilitatilor motorii 1i va ajuta pe elevi
sa fie focalizati pe aspectele cognitive ale deplasarii (Fazzi &
Barlow, 2017).

Bastonul alb este utilizat cu succes de catre elevii cu dizabilitati de
vedere, inclusiv de cei cu dizabilitati multiple; de asemenea, poate
fi utilizat cu scopul de a identifica sau de a verifica indiciile din
mediu in cazul elevilor cu resturi vizuale.

Potrivit lui Tellefson M. (2023), scopul principal al mobilitatii nu este

doar folosirea corecta a bastonului, ci independenta elevului de a decide

singur unde si cum vrea sa se deplaseze. Succesul invatarii se vede atunci

cand elevul are incredere sd isi aleaga propriile trasee. Astfel, mobilitatea

devine o pregdtire reala pentru viata de adult, deoarece respecta dorintele

si mediul de viata al fiecarui elev.

Sugestii si strategii de predare

Introducerea timpurie a bastonului: nu asteptati pana cand
elevul se poate deplasa independent pentru a-i oferi un baston.
Adesea, elevii nu constientizeazd existenta obiectelor din proxi-
mitatea lor, motiv pentru care nu au un stimulent pentru a explora
dincolo de lungimea bratelor. Chiar si un copil care nu se depla-
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seazd Incd autonom poate beneficia de utilizarea bastonului ca
instrument de explorare a mediului inconjurator.

o Adaptarea la reticenta: daca elevul manifesta reticentd in a tine
bastonul la inceput, se pot utiliza alternative intermediare, cum ar
fijucariile de impins prevazute cu roti si sunete (strategie eficienta
in special la elevii de varsta mica).

e Alocarea timpului pentru explorare libera: oferiti elevului sufi-

cient timp pentru a explora cu ajutorul bastonului. La primirea
primului baston, acesta va tinde adesea sd investigheze tot spatiul
din jur, inclusiv tavanul. Prinderea primului baston este compa-
rabila cu , purtarea primei perechi de ochelari”.
Aceastd nevoie de explorare liberd este confirmatd si de Tellefson
M. (2023), care sustine cd familiarizarea senzoriald profunda cu
spatiul este un pas obligatoriu inainte de impunerea unor reguli
stricte de navigare, fiind baza pe care se construieste ulterior
increderea in sine.

o Explorarea tactil-spatiala: permiteti elevilor (in special celor cu
dizabilitati auditive) sa atinga tavanul sau peretii deasupra nivelu-
lui taliei cu bastonul. Aceasta reprezinta o oportunitate valoroasa
de a intelege structura spatiului. Este recomandat ca, la inceputul
lectiei, sa li se permitd aceasta explorare liberd; ulterior, in timpul
activitatii propriu-zise, varful bastonului trebuie sa ramana pe sol.

e Masuri de siguranta: desi explorarea libera 1i ajutd pe elevi sa de-
vind constienti de mediul inconjurdtor, aceasta poate reprezenta
un risc pentru persoanele din jur. Asigurati-va ca ceilalti elevi se
afld la o distanta sigurd pentru a evita accidentarile provocate de
miscarile bastonului.

Dezvoltarea abilitdtilor de orientare si mobilitate reprezinta un pilon
fundamental in procesul de abilitare a elevului cu dizabilitati vizuale si
cu dizabilitati multiple, depdasind limitele simplei deplasari fizice dintr-un
punct in altul. Asa cum am explorat in aceast capitol, trecerea de la
tehnicile de autoprotectie si explorare tactil-kinestezica la utilizarea siste-
maticd a bastonului alb nu este doar o achizitie motorie, ci un proces
cognitiv complex care redefineste relatia elevului cu mediul inconjurator.
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Implementarea strategiilor moderne, bazate pe o intelegere profunda
a conceptelor spatiale, temporale si senzoriale, permite transformarea
unui mediu potential intimidant intr-un spatiu previzibil si accesibil.

In final, succesul acestui demers constd in individualizarea interven-
tiei si in modul in care reusim sa transformam tehnicile de mobilitate in
deprinderi de viata cotidiana.

Mobilitatea si orientarea spatiald nu reprezinta doar competente
tehnice, ci constituie fundamentul participarii sociale si al autodetermi-
ndrii persoanei cu dizabilitati vizuale. Capacitatea de a naviga autonom
in medii diverse — de la spatiul proxim al locuintei la mediul urban
complex — genereaza o transformare profunda la nivel psihologic, emo-
tional, Inlocuind barierele izoldrii cu un sentiment de competenta si
apartenenta. In final, stdipanirea acestor abilitati este cea care face trecerea
de la statutul de observator pasiv la cel de participant activ, oferind
libertatea de a-si asuma propriul parcurs existential in cadrul comunitatii.
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Adulti cu dizabilitati asociate

Oana Danila si Alexandra Cobzeanu

Participarea la viata de zi cu zi a adultilor cu dizabilitdti multiple si
ceea ce presupune aceasta, cum se conjuga participarea cu posibilitatile
oferite de o societate sau alta, ce conditii sunt necesare a fi intrunite
pentru ca aceste persoane sd fie cu adevarat implicate, in viata de zi cu zi,
precum si alte aspecte conexe, reprezinta in ansamblu un domeniu ce este
inca insuficient explorat (Talman et al., 2017).

Desi atunci cand ne gandim la un adult cu dizabilitati asociate, ne
gandim implicit la multiple limitari, risc de mortalitate timpurie mai
ridicata, este la fel de valabil si faptul ca multi dintre acesti adulti traiesc
ani buni, recunosc persoanele de referinta din mediul lor de viata si au
interactiuni variate cu acestia, rdspund relativ autonom la solicitari si se
pot bucura de activititi/ relatii. In ciuda imaginii mai curdnd marcate de
dificultati, familiile lor sunt, ca orice alta familie, interesate sa le ofere cele
mai bune oportunitati, iubindu-i si sperand pentru ei cd vor avea parte
de o existentd demna, in siguranta. Provocarea cea mai mare a familiilor
sau sistemului de suport al adultului cu dizabilitati raimane aceea de a
identifica cele mai bune servicii. Acestea ar trebui sa fie situate cat mai
aproape, sa reprezinte solutii cat mai in acord cu particularitatile
persoanei lor dragi, cu dizabilitati multiple, care sa asigure permanenta,
in eventualitatea in care oricare dintre ei nu mai poate monitoriza acest
adult si/ sau ca un plan pentru cand acestia nu vor mai putea asista acest

adult special, pentru ca nu vor mai fi in viata.
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In plus, orice abordare a problematicii adultilor cu dizabilitati se
ramificd in functie de un aspect critic — de cand si in ce conditii a aparut
dizabilitatea; vorbim deopotriva despre:

a. provocari si evolutie a unei persoane care s-a nascut cu dizabi-
litatea (sau aceasta s-a instalat timpuriu, de reguld in copilaria
micd), a evoluat si acum acesta se confruntd cu procese specifice
degenerative/de Imbatranire, dar si de

b. adulti care au dobandit dizabilitatea la varste variate, a caror iden-
titate a cunoscut o schimbare, de reguld dramatica si, care, desi se
confrunta in linii mari cu aceleasi provocdri, ca si prima categorie,
au si o serie de particularitdti de sine statadtoare.

Rocco si Delgado (2011) analizeaza critic discursul educatorilor cand vine
vorba de adultii cu dizabilitati si constata cel putin 3 vulnerabilitati ce
deriva din faptul ca:

1. Procesul prin care o persoana dobandeste dizabilitatea se supra-
pune, de cele mai multe ori, cu cel prin care acesta si sistemul lui
de ingrijire (familie, specialisti etc.) efectiv invata despre conceptul
de dizabilitate si tot ce este asociat acestuia, pentru prima oara.

2. Un numar din ce in ce mai mare de adulti care au dizabilitati
acceseaza forme de educatie superioara.

3. Dizabilitatea are un impact semnificativ asupra identitatii persoa-
nei, diminuand in cele mai multe cazuri posibilitatea ca adultul cu
dizabilitati sa poata participa egal in munca, educatie si activitati
de petrecere a timpului liber.

Aceiasi autori atrag atentia asupra unui concept esential, ableismul.
Ableismul este ,0 retea de credinte, procese si practici care produce un
anumit tip de sine si corp (standardul corporal) care este proiectat ca
perfect, specific speciei si, prin urmare, esential si pe deplin uman. Prin
urmare, dizabilitatea este prezentatd ca o stare ce diminueaza posibili-
tatea de a fi ,uman” (Campbell, 2001, p. 44 apud Rocco, Delgado, 2011).
Ableismul include, de asemenea, elemente paternaliste de simpatie,
subordonare economica si tratarea adultilor ca pe niste copii despre care
se presupune ca sunt ,neputinciosi, dependenti, asexuati, neproductivi
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din punct de vedere economic, limitati din punct de vedere fizic, imaturi
emotional si acceptabili numai atunci cand sunt discreti”, astfel incat alti
adulti tipici, din jurul lor sa poata ,actiona ca protectori, ghiduri, lideri,
modele de urmat si intermediari pentru persoanele cu dizabilitati”
(Hahn, 1986, p. 130 apud Rocco, Delgado, 2011).

Pe de alta parte, intr-un studiu recent Lipka et al. (2020) atrag atentia
asupra unui concept de mult definit, si anume dizabilitatea ascunsd,
definite drept , orice conditiei ce nu conduce la nici un semn atipic sau la
nici o limitare a functionalitdtii care sa fie deplin observabila celor care
interactioneazd marginal cu individul”. Desi nu la fel de vulnerabili,
adultii care se confrunta cu astfel de dificultati invizibile pot experimenta
obstacole la angajare, cel mai adesea puse pe seama anxietdtii corelate
acestei dizabilitati invizibile.

Pentru a putea urmari informatiile abordate mai departe de
prezentul capitol, vom fixa definitia in baza cdreia am operat in intreg
procesul de documentare si redactare a acestui material, delimitandu-ne
de viziunile limitative sus-mentionate. Ne vom referi la adultul cu dizabi-
litati adulte/ sau asociate ca la orice fiinta umand, demna de a fi iubita si
ingrijita, care dezvoltd, in acord cu potentialul sdu, toate procesele
psihice, in baza carora poate accesa o diversitate de oportunitati de viatd,
isi creioneaza o identitate si face parte din tot atatea retele sociale, cate
poate accesa nerestrictionat de iIntalnirea nefasta dintre posibilitatile
mediului in care vietuieste si eventualele limitari, derivate din asocierea
de dizabilitati.

Vom considera deopotriva asocierea dintre dizabilitati multiple
cunoscute (intelectuale, fizice, senzoriale etc.), dar si asocierea dintre cel
putin o dizabilitate cu semne clinice recognoscibile si una ascunsi. In
situatia asocierii dintre doua sau mai multe dizabilitati, este critic sa
facem si distinctia dintre:

a. Asocieri de dizabilitati de severitate medie spre usoara, care
permite persoanei grade variabile de independenta/ autonomie (de
ex., asocierea dintre pierderi de vaz si auz, asocierea dintre intelec-
tul de limita si o dizabilitate fizicd sau tot una senzoriala etc.)
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b. Asociere dintre dizabilitati de severitate ridicata, de reguld limi-
tand dezvoltarea persoanei pana la incapacitatea de autonomie
(de ex. surdocecitatea — pierderea completa a vazului si auzului,
formele severe de paralizie cerebrald, adulti cu traumatisme
severe, ce raman imobilizati pentru tot restul vietii).

Un subgrup important, tratat separat in literatura, este cel al asocierii
dintre o deficientd intelectuala profunda (un nivel al coeficientului de
inteligentd evaluat sub 20) si alte tipuri de dizabilitate asociate:
dizabilitati motorii severe (paraplegii sau hemiplegii severe), dizabilitati
senzoriale, dar si probleme medicale adiacente (crize de epilepsie,
probleme respiratorii, dificultati alimentare); un alt subgrup a carui
incidenta a crescut in ultimii 15 ani este cel care asociaza dizabilitati
diverse (fizice, intelectuale, senzoriale) cu o conditie pervaziva de decalaj
in dezvoltare (generic asociate cu tulburdrile din spectrul autist, dar in
fapt facand parte dintr-un tablou mult mai larg). Diversitatea de asocieri
este asadar una coplesitoare. Ne propunem sa evidentiem cateva din
aspectele pe care toate aceste asocieri le genereaza in felul de a fi si de a
se dezvolta al adultilor aflati in aceasta situatie.

Deopotrivd, este important sa mentionam cd ne aliniem viziunilor
care analizeaza etapa de varstd adultd cu o definitie mai curand
functionald, mai putin limitata de reperele de varsta cronologica sau de
trecerea de la o forma de educatie la angajare in campul muncii. Ca atare,
ne inspira definitii precum cea formulata de Ferguson si Ferguson (2006),
conform cdreia a fi adult se refera la capacitatea de a fi autonom, la
capacitatea unui individ de a isi afirma individualitatea si independenta,
la posibilitatea ca acesta sa apartind mai multor grupuri (ceea ce include
afilierea sa si acceptarea de cdtre diverse grupuri si organizatii), precum
sila posibilitatea acestei fiinte de a se ajusta la diverse schimbadri/ tranzitii,
adica de a se putea angaja intr-un proces de continud crestere personala.

Acest tip de abordarea se coreleazd adesea cu un alt concept larg
intalnit, calitatea vietii. Ne ne propunem sd dezbatem in acest capitol
viziunile diverse de conceptualizare a calitatii vietii, ci mai curand ne
aliniem cu Schalock (2000), autor ce propune o taxonomie specifica
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problematicii calitdtii vietii in context de dizabilitate si evidentiaza 8
domenii majore:

1. Stare de bine materiald (corelatda cu ceea ce o persoand cu diza-
bilitati poate avea in posesie, dar si cu abilitatea sa de a accesa si
mentine un loc de munca);

2. Stare de bine emotionala;

3. Stare de bine fizica;

4. Autodeterminare (capacitate de control, posibilitatea de a face
alegeri);

5. Drepturi (dreptul la o viata privata, nesupravegheatd, accesul la
diverse oportunitati, fara bariere)

6. Incluziune sociald (participare nemediata, medii care sa ofere
posibilitdti variate de integrare)

7. Relatii interpersonale (afiliere la organizatii, prietenii, intimitate,
viata sexuald);

8. Dezvoltare personala (dezvoltarea de competente, acces la educatie).

Un efort notabil a fost depus atat de comunitatea stiintifica, precum
si de legiuitori, in crearea de cadre conceptuale si sisteme de clasificare
aferente dizabilitatii care sa impartdseasca o intelegere ca oportunitatea
unui individ de a efectua orice activitate depinde atat de caracteristicile
sale individuale (abilitati, limitari), cat si factorii de mediu. Acesti factorii
de mediu includ asteptarile, cerintele si ajustarile disponibile in mediul
social si fizic care transforma deficientele (mentale, fizice) si limitarile
functionale derivate (incapacitatea de a efectua activitati tipice la un nivel
de competenta asteptat) in elemente de handicap, inteles ca si incapa-
citatea de a indeplini roluri sociale tipice, ce limiteaza semnificativ
posibilitatea acestui individ de a participa nestingherit.

Prin definitie, persoanele identificate cu multiple dizabilitati au
limitdri functionale in domenii asociate vietii independente (ingrijire de
sine, comunicare, mobilitate, bunastare materiala, autosuficienta etc.).
Aceste limitari pot contribui la dizabilitate, dar efectele lor pot fi, intr-o

anumita mdsura, anulate de , ajustdri” de mediu care sa modifice cererile
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si asteptarile, astfel incat individul sa poatd indeplini, cel putin o serie din
rolurile sociale tipice, precum sa poatd locui independent sau intr-o
locuinta proprie cu minima asistenta.

Ajustdrile tipice includ modificari fizice (de exemplu, rampe, buca-
tdrii, bai sau spatii de locuit intregi reproiectate), folosirea, din ce in ce
mai mult, de tehnologii (de exemplu, sisteme de alertd, telefoane cu
apelare cu o singura atingere), designul de forme de sprijin modificate
(de exemplu, apeluri telefonice, formare de abilitdti de viata indepen-
dentd, mai degraba decat ingrijire personald) sau medii din start atent
selectate (de exemplu, alegerea locuintelor in apropierea magazinelor,
familiei extinse si/sau locului de munca, pentru a reduce necesitatea de
deplasare, pentru o persoana fara independentd in acest sens sau acolo
unde transportul public nu este linear accesibil).

Discutia asupra acestor probleme poate pdrea academicd, dar ele
sunt in centrul unor preocupari contemporane ce sprijind modelul centrat
pe a ajuta oamenii sa traiasca independent, minimizand efectele
limitarilor lor; aceasta preocupare nu este nicidecum exclusiv pentru
adulti cu dizabilitati, ci include o gama mai variata de adulti/ seniori ce
pot necesita asistenta. Ajutorul la nevoie poate veni de la personal platit
sau persoane fizice neplatite, denumite , resurse naturale de sprijin”, care
includ adesea familia, vecinii, prietenii, dar si asociatii, voluntari.

Profilul psihosocial al adultului cu dizabilitati multiple

Prezentam, intr-o maniera sintetica, o serie din particularitatile spe-
cifice adultilor cu dizabilitati asociate, tinand cont de diferentierea reali-
zata In prima parte a capitolului; mentinem ideea ca prezenta unor
dificultati sau a altora depinde mult de combinatia dintre factorii indivi-
duali si cei de mediu, marcand acele provocdri ce sunt mai probabil sa
apara la o categorie sau alta:
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Asocieri de dizabili- | Asocieri  de
Arie majora Sub-aspect tati de severitate | dizabilitati
medie spre usoard severe

Procese Dificultate in mobilitate v W
senzoriale si Neindemanatic si inco- v VWY
motorii mod din punct de

vedere fizic

Dificultate de a partici- v VW

palajocuri care implica

abilitati motorii

Deficite motorii fine v A

Poate avea dificultati in v W

localizarea directiei su-

netului, sursei de lu-

mind etc.
Procese Problema la procesarea v VW
cognitive informatiilor

Memoria slaba pe ter- v VWYV

men scurt/lung

Incapacitate de organi- v VWYV

zare/rezolvare a proble-

melor raspunsuri

Slab in abilitati de re- v VW

zolvare a problemelor

Dificultati de generali- v WV

zare a abilitatilor dela o

situatie la alta

Lipseste abilitati de v WV

gandire si intelegere la

nivel inalt

Probleme in gandirea v VW

abstracta
Functii Dificultdti In mentine- V VWV
executive rea atentiei
si comunicare Dificultati in stabilirea si v VWV

urmdrirea unor planuri

Dificultati in indepli- v VWV

nirea sarcinilor

Dificultate de a invata v VW

despre obiecte si rela-
tiile lor
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Arie majora

Sub-aspect

Asocieri de dizabili-
tati de severitate
medie spre usoard

Asocieri
dizabilitati
severe

de

Comunicarea este
afectata

Poate avea un discurs
caracterizat prin substi-
tuire, omisiuni

Slab in invatare (educa-
tia este afectata)

W
W

VW

Reglare
emotionald
si viata afectiva

Crizele de furie frec-
vente

Instabilitate emotionala
/ imaturitate emotiona-
14 pregnanta

Poate deveni, in special,
fricos, furios si suparat
in fata schimbarilor for-
tate sau neasteptate
Reglare emotionala
deficitara

W
W

VW

VW

Comportament
si conduita
sociald

Interactiunea cu oame-
nii este limitata/ Ten-
dinta de a se retrage din
societate

Uita abilitatile prin neu-
tilizare

Prezintd un comporta-
ment impulsiv
Problemele  medicale
pot 1insoti dizabilitati
severe (inclusiv convul-
sii, pierderi senzoriale,
hidrocefalie, scleroza)=
spitalizare Indelungats,
consecinte derivate
Poate executa un com-
portament auto-vata-
mator

Probleme in realizarea
sarcinilor de auto-
ingrijire

W

W
VW
VW

VW

VW

351




Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

Arie majora

Sub-aspect

Asocieri de dizabili-
tati de
medie spre usoard

severitate

Asocieri de
dizabilitati
severe

Personalitate

Nesiguranta si imagine

de sine distorsionata

Dependentd excesiva

Impactul prezentei
dizabilitatilor asu-
pra personalitatii

Impactul pre-
zentei dizabi-
litatilor asupra

de altii poate fi extrem de | personalitatii
Deschidere variat, este necesar | poate fi extrem
Agreabilitate sa fie corespunza- | de variat, este
Nevrozism tor evaluat. necesar sa fie
Constiinciozitate corespunzator
Extraversiune evaluat.

In afara acestui tablou sintetic, sunt cateva alte elemente ce trebuie aduse
in discutie:

*Ajustarea ca si proces central in evolutia adultului cu dizabilitati
multiple

Lipka et al. (2020) argumenteaza in favoarea unei definiri multifate-
tate pentru ceea ce Inseamna ajustarea in prezenta dizabilitdtii; ei aplica
definitia pentru tranzitia la viata academica si sugereaza ca ajustarea
academica cuprinde functionarea in patru domenii distincte: 1. , realiza-
rile academice”, incluzand motivatia pentru invatare, adecvarea abilitati-
lor la cerintele academice si capacitatea de a obtine note satisfacatoare: 2.
»ajustarea sociald”, cuprinzand implicarea in mediul de studiu, inclusiv
capacitatea de a stabili retele sociale; 3. , ajustarea emotionald personald”,
reflectand conditiile psihologice si fizice in care adultul tanar are nevoie
sd se imerseze, indicator al autoperceptiei si reflector al capacitatii de a
face fata provocdrilor legate de studio, mai ales cele ce pot duce la stres si
anxietate; 4. ,ajustarea institutionald”, implicind modul in care inva-
tacelul simte relatia cu cadrele universitare, in general, si cu mediul lor
academic, in special.

Modelul propus se poate insd, fara dubiu, extinde si pentru alte tipuri
de tranzitii pe care o persoand adultd, cu multiple provocari induse si de
dizabilitate, le are de gestionat. Cele 4 componente raman la fel de
importante; fie ca discutam despre accesarea unui loc de munca, despre
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intemeierea unei familii sau despre pregatirea pentru o viata fara de
ingrijitorul primar, adultul cu dizabilitate trebuie sd 1si pastreze motivatia
pentru a obtine rezultate satisfacatorii, sa se reajusteze permanent din
perspectiva sociala, pentru a se integra in diverse contexte, sa se repozi-
tioneze emotional si, nu in ultimul rand, sa se poata integra institutional.
Desigur, acest proces va comporta etape foarte diferite daca ne referim la
un adult cu dizabilitdti multiple care a evoluat, diversele provocari fiind
prezente inca din copilarie, comparative cu un adult a carui complex de
provocari derivate din dizabilitate s-au instalat la varsta inaintatd (fie din
cauza unui accident, fie dintr-o alta situatie de boala etc.).

* Durerea cronicd si efectele sale asupra adultului cu dizabilitati multiple
In contextul generat de asocierea de cel putin doud tipuri de diza-
bilitate, atat la varste timpurii, dar cu atat mai mult la varsta adulta,
arareori putem evita aducerea in discutie a componentei de durere. Fie
ca ne referim la o durere cronicd, de intensitate variata, dar care este
mentinuta ,sub control” cu ajutorul medicatiei specifice, fie ca ne referim
la atacuri dureroase intense (unele necesitand interventie medicala de
urgentd), fie cd facem referire la somatizare prin dureri vagi si difuze,
realitatea este la fel de provocatoare. Casey et al. (2008) si Sullivan et al.
(2013) se refera la conexiunea dintre cele 2 concepte, durere si dizabilitate,
propunand chiar un model in care tranzitia de la durerea acuta catre cea
cronica este in fapt si o tranzitiei cdtre instalarea starii de dizabilitate; pe
de altd parte, studii precum cele efectuate de Glavare et al. (2012), Fielden
& Lesser (2020) puncteazd mai curand impactul durerii cronice asupra
capacitdtii de munca a persoanei cu diferite dizabilitati multiple.
Interesul nostru este insd acela de a atrage atentia asupra unei
conceptualizdri mai largi ale notiunii de durere, sub umbrela de ,durere
totald”, prima data descrisa de Dame Cecily Saunders (1967). Autoarea
atrage atentia asupra limitdrii definitiei prin raportare la aspectele fizice,
introducand ideea de a considera durerea 1n ansamblul trairii ei, ansam-
blu influentat de alti factori mai putini vizibili, precum cei psihologici,

spirituali si sociali. Regasim ideea in abordari mai recente (Doody si
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Bailey, 2019) si ne aliniem 1n a considera ca provocdrile unei persoane cu
dizabilitdti asociate (In special, cei cu dizabilitati severe asociate)
presupun trdirea unor nivele extrem de variate de durere, pe care adesea
nu au nici o posibilitate sa o exprime/ nuanteze, care genereaza disconfort
si lipsa de sperantd, conducand la o intreaga altd serie de , provocdri
invizibile”: anxietate sporitd, ambivalentd afectiva ridicata, cu episoade
depresive clinice si subclinice, tentative de suicid etc. Problematica aso-
cierii dintre suferinta psihica si prezenta dizabilitatilor asociate merita
abordata ca atare, in diverse capitole distincte; In economia capitolului
curent, alegerea noastrd e aceea de a ingloba aceasta componenta a vietii
adultului cu dizabilitate multipld sub umbrela generica a durerii totale,
punctand desigur efectele, uneori dramatice, asupra calitatii vietii
acestora.

*Timpul liber

Un subiect tratat cu o atitudine de ingrijorare, de majoritatea comuni-
tatii de cercetdtori ai dizabilitatii, este cel corelat cu accentul foarte scazut
pe a asigura adultului cu dizabilitati, In genere, implicit si celui cu
dificultati multiple, oportunitati de petrecere a timpului liber. O parte din
argumente sunt generate de comparatia cu preocuparea pentru ca adultul
sd poatd accesa oportunitati educationale sau de angajare, semnificativ
mai ridicatd, alte studii nici macar nu mentioneaza aceasta comparatie, ci
subliniaza absenta oricdrei preocupdri legate de activitdti de loisir/
petrecere a timpului liber in adevaratul sens al expresiei (nu discutdm
despre suprapunerea cu activitdti de terapie ocupationala, a cdror
beneficiu este evident si cresterea stdrii de bine a adultului si oferirea de
sugestii pentru petrecerea timpului liber, ci ne referim strict la designul
unor rutine care sa 1i permit adultului sa aiba un timp liber petrecut in
acord cu nevoile sale). Spre exemplu, Taylor si Hodapp (2012) analizeaza
fenomenul prin ochii fratilor adultilor cu dizabilitati asociate; este vorba
de 796 de frati/ surori ai unor adulti cu dizabilitati intelectuale si
pervazive de dezvoltare; acestia raporteaza cu peste 13% dintre adultii cu

dizabilitati multiple sunt lipsiti de activitati de zi cu zi, prin urmare au
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mai multe probleme emotionale si comportamentale, sunt mai putin
deserviti de servicii specializate si au parinti care sunt mai putin capabili
sd le ofere Ingrijire constanta. Un rezultat interesant arata ca desi acesti
apartinatori sunt mai inclinati spre simptome depresive, o stare de
sdndtate generald mai proasta si o calitate a relatiei cu fratii/ surorile lor
mai redusad, variabila lipsei de activitate cotidiana nu mai prezice aceste
probleme daca sunt controlate caracteristicile ce predispun adultii cu
dizabilitati intelectuale si pervazive de dezvoltare la 0 mai mica implicare
in activitati.

Modele de interventie si eficacitatea lor

La sfarsitul anilor 1960, Nirje (1969) a fost pionerul ,principiului
normalizarii”; principalul tel al acestui principiu se refera la obtinerea
unei existente cat mai apropiate de normalitate de cdtre persoana cu
dizabilitati. Principiul a fost menit sa furnizeze un ghidaj in crearea de
servicii care sa inlesneasca aceasta existenta ,cat mai normala”, fiind
evidentiate 8 componente cheie:

1. Un ritm normal zilnic;
O rutina normala de viata;
Un ritm normal anual;

Experiente de dezvoltare normala prin raportare la ciclurile vietii;

Gl LN

Considerarea si respectarea optiunilor, dorintelor, nevoilor
persoanei cu dizabilitati;

o

Traiul intr-o lume bisexuala;
7. Facilitarea unui standard economic normal;
8. Servicii la standarde similare celor disponibile oricdrei alte
persoane.

Cateva decade mai tarziu, Wolfensberger (2000), pornind tot de la
ideea de normalizare, propune conceptualizarea mai curand in termeni
de valorizare sociala a rolului jucat de o persoana; concret, Wolfensberger
(2000) afirma cd o persoana cu dizabilitati poate fi valorizata corespun-
zator de catre ceilalti membri ai societatii daca isi asuma o identitate
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sociala corelatd cu un set de activitati ce sunt social valorizate. In designul
interventiilor care sa adreseze nevoile adultului cu dizabilitati, acest
principiu presupune sa fie evitat orice fel de serviciu care sa perpetueze
perceperea persoanei cu dizabilitdti, ajunsa la varsta adultd, drept
copilaroasa sau chiar ,,un etern copil”.

Inci o decada mai tarziu, o alti abordarea adreseazi tabloul complex
al provocdrilor specifice adultului cu dizabilitati multiple. Forster (2010)
argumenteaza in favoarea unei abordari critice la adresa ideii de masuri
»adecvate varstei”. Practic, autoarea aratd ca atat principiul normalizarii,
cat si cel al valorii sociale au scris istorie tocmai pentru cd nu au tapat in
jurul unei constructii identitare si de capabilitdti a persoanei adulte cu
dizabilitdti care sa se raporteze la ceea ce ne asteptdm sd faca un adult, in
genere. Cu alte cuvinte, cu cat ne uitam la ceea ce poate sd faca si ce nu
poate realiza un adult cu dizabilitati asociate prin raportare la ceea ce face
un adult tipic, cu atat descresc sansele de a putea evalua aceasta persoana
ca fiind capabila de autonomie, decizii personale si, in fapt, de o existenta
in acord cu nevoile si potentialul sau. Mai curand, condamnam acest
adult la accesarea stricta a acelor optiuni de sprijin si interventie care sa
adanceasca perceperea lui ca fiind fragil, dependent, ,, perpetuu copil”.
,In concordanta cu principiile centrarii pe persoand, politicile si ghidurile
de practica care afecteaza vietile persoanelor cu dizabilitadti ar trebui sa
fie construite pe nevoile si prioritdtile persoanelor tintd si, in acest sens,
interesele persoanelor cu dizabilitati multiple ar trebui sa fie vazute ca
mai mult importante decat crearea de fatade acceptabile, adecvate varstei
lor. Fortarea oamenilor sa faca activitati fara sens in numele trecerii ca
normali nu este demn pentru persoana si poate fi interpretatd ca o forma
de Injosire si etichetare. Nu sustin o revenire la infantilismul nediscrimi-
natoriu. Adultii cu dizabilitati asociate nu ar trebui sa aiba experientele
de viata limitate sau sa li se vorbeasca la fel ca bebelusii, dar fiecare
individ ar trebui sa fie sprijinit si sa i se vorbeasca intr-un mod care este
relevant pentru el sau ea. Daca asta Inseamna folosirea jucariilor, expresia
faciala animatd, contactul apropiat si propozitiile scurte, atunci acesta
este ceea ce este cel mai demn pentru persoana (Forster, 2010, p. 131).
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Dintr-o perspectiva de analiza mai pragmaticd, raportata si la politica
de costuri, Hatton et al. (1995) compara costurile si calitatea a patru
modele diferite de servicii pentru 40 de adulti cu dizabilitati multiple.
Cele patru modele de servicii au fost: servicii specializate oferite in cadrul
unor institutii dedicate acestei tipologii de beneficiari; oportunitati de
continuare a educatiei, in stil campus; oportunitati de coabitare in sistem
rezidential, specializat pentru problematica adultilor beneficiari, ceea ce
creeazad o comunitate cu particularitdti bine definite; facilitati rezidentiale
fara o specializare anume, care pun laolaltd mai multe tipuri de
dificultati. Asa cum e usor de intuit, sistemele rezidentiale specializate
sunt cele in interiorul cdrora adultii au raportat cele mai bune servicii,
prin raportare la nevoile lor; interesant e ca autorii nu raporteaza
costurile semnificativ mai ridicate pentru acest tip de abordare, dar tinem
cont in analiza curentd de realitatea in schimbare, fatd de 1995, precum si
de aplicabilitatea acestor concluzii in spatiul romanesc.

Urmadrind in special modele de interventie pentru subgrupul de
adulti cu dizabilitati asociate severe, documentate de studii riguroase,
publicate, Maes et al. (2007) identificd 16 articole corespunzatoare
criteriilor; analiza lor releva faptul ci diversitatea este cuvantul cheie. In
privinta domeniilor de bunastare fizica, emotionald si materiala, dar si de
dezvoltare personald, interventiile raportate a fi cele mai eficiente sunt
centrate pe beneficiar — adultul cu dizabilitati multiple, in vreme ce
interventiile menite sa sporeascd relationarea sociala a acestora sau
capacitatea lor de auto-determinare sunt mai curand de tipul pachetelor
de formare adresate personalului care lucreaza cu beneficiarii adulti, care
sprijind altfel spus crearea acestor abilitati. Fie ca sunt de sorginte cog-
nitiv-comportamentald, fie cd sunt mai curand derivate dintr-o viziune
centratd pe cresterea calitatii vietii, trdsatura comund a interventiilor
eficiente este aceea de a fi fost aplicate in contexte naturale, de zi cu zi, in
care persoana se poate manifesta plenar.

Pe de alta parte, in 2005, Rocco introduce o reconceptualizare a unei
teoriei care sa critice viziunea asupra dizabilitatii. Cele sase principii care
explicd teoria sunt:
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1. Persoanele cu dizabilitdti au o voce unicd si o experienta
complexa.

2. Dizabilitatea ar trebui privita ca parte a unui continuum de
variatii umane (idee propusa initial de Asch (2001), reluatd de
Rocco, 2005).

3. Dizabilitatea este construitd social (idee propusa initial de Oliver,
1990; 1996).

4. Able-ismul este invizibil.

5. Persoanele cu handicap au dreptul la autodeterminare (idee
introdusa si de Gorman, 2000).

6. Exploatarea comerciald a fortei de munca si a afacerilor destinate
gestionarii dizabilitatii (industria care existd pentru ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati, cum ar fi casele de batrani, institutiile
de sprijin si terapie etc.) se combina pentru a mentine un sistem
de saracie si izolare in randul persoanelor cu dizabilitdti (idee
introdusa si Albrecht, 1992).

Pe aceste premise, utilitatea centrelor rezidentiale e deja pusa la
indoiald, solutiile se orienteaza mai curand spre alte tipuri de servicii,
care si permitd acestor adulti vieti cu grade variabile de autonomie. In
aceeasi idee, analizand progresul realizat in implementarea programului
,Valorizand oamenii” lansat in (2001), Mansell (2010) constata, 9 ani mai
tarziu, ca progresul s-a Inregistrat, dar categoria de adulti cu multiple
provocdri Incd mai are nevoie de atentia comisarilor/ a celor care sunt
responsabili de politici. Conform acestei analize, cele mai bune exemple
de bune practici se refera la ,agendele personalizate” — cadre de
planificare centrate pe nevoile persoanei, asadar solutii individualizate in
cel mai mic detaliu, care pun provocari diverse la nivel de buget
individual si posibilitdti de autofinantare pentru a putea include toate
serviciile. Acestea se deosebesc profund de modelele anterior discutate,
mult mai cunoscute, dar si economic mai usor de sustinut, in care adultii
cu dizabilitati asociate sunt pusi laolalta in comunitati/ facilitati de grup
extins si sunt deserviti de personal specializat, dar au posibilitati limitate
de a actiona autonom.
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Pornind si de la aspectele destinate in prima parte a acestui capitol,
temele cheie cand vine vorba de interventia eficientd pentru adultul cu
dizabilitati multiple se refera la:

a. Facilitarea independentei
Cuvantul central e , asistarea”, cu sensul de a asigura clientilor adulti si
familiilor acestora optiunile din care acestia sa aleaga o combinatie
optimd, ce raspunde cel mai bine nevoilor, si le permite sa fie cu totii,
eficienti si productivi.

b. Dezvoltarea de retele de sprijin organice
Incurajarea sistemului sa apeleze organic la diverse tipuri de sprijin:
ajutor financiar din partea unor entitati economice, sprijin legal, volun-
tari, programe educationale, dar si grupuri de suport, vecini si familie,
toate si oricare cu dublu rol: a. exersarea de cdtre cei direct implicati a
posturii de a solicita ajutor fara sa se simte umiliti, neputinciosi, nesa-
ndtos dependenti de altii: b. compensarea/ minimizarea fatigabilitatii
firesc asociatd cu uzura gestionarii unei conditii multiplu dizabilitante.

c. Designul de programe de sprijin variate
Programe de sprijinirea a angajabilitatii, centre de activitati, centre de
dezvoltare personala pentru adulti, programe de gestiune a comporta-
mentului, programe de facilitare a traiului independent, programe de
reabilitare, consiliere, interventie timpurie, asigurarea serviciilor de
interpretare, apelul la servicii de sprijin, pe termen scurt, asigurand un
timp de respiro/ odihnd/ relaxare.

Cand vine vorba de implicarea familiilor, exemplele de bune practici
se coaguleaza in jurul ideii de ,familie ca leader expert” in configurarea
combinatiei de servicii aliniate cu nevoile adultului cu dizabilitati
asociate (Mansell, 2010; Talman, 2017, 2018). Rolul lor de acest tip pare
intuitiv: cine sa cunoasca mai bine, daca nu familia profilul acestui adult,
nevoile sale si parghiile ce pot fi actionate pentru a spori complianta
acestuia la interventie?!. Recunoasterea expertizei si implicdrii familiei in
cele mai adecvate solutii de gestiune a unui adult cu dizabilitati asociate
duce la o abordare care nu este, in final, centrata pe acel adult, ci mai
curand centrata pe intreg sistemul familial care sprijina acest adult; prin
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urmare parteneriatul este bidirectional: familia sprijind specialistii in
selectarea celor mai bune interventii pentru adultul cu dizabilitati, dar
permite deopotriva sa fie sprijiniti de acestia In gestiunea propriilor
provocari. Problema costurilor suplimentare intervine adesea in a limita
disponibilitatea familiei de a se pozitiona si pe sine ca si ,client” egal al
acestor tipuri de servicii; alteori, cand organizatiile au solutii de finantare
si pot oferi si familiei interventie fard ca aceasta sa suporte alte costuri,
limitdrile vin tin de variabile individuale specifice: teama de vulnerabi-
litate, obisnuinta membrilor familiei de a isi amorti simturile si trairile
pentru a putea gestiona provocarea, prin urmare teama ca dacd accepta
interventie nu vor mai putea apela atat de usor la acest mecanism
protectiv etc.

Viziunea noastrd, aliniata si cu alti autori, este aceea ca rolul central
al familiei in designul celei mai bune interventii, nu este intotdeauna
solutia optima. Adesea familia, prinsd in propriul travaliu de intelegere
si acceptare a provocdrilor care deriva din profilul adultului cu
dizabilitati multiple, are judecata / evaluarea acestui profil ,,intunecata”
de propriile limitdri, spaime, fie sub sau supraestimand potentialul de
recuperare al acestui membru al familiei, fie traind fenomene de tip
epuizare, fatigabilitate care 1i duc in lipsa de sperantd , totald”.

In loc de concluzii

Aspectele discutate de capitolul curent sunt o invitatie la analiza
cand vine vorba de situatia adultilor cu dizabilitati asociate, in Romania,
unde, mai ales in zonele mai defavorizate ale tarii, inegalitatile se
acutizeaza. In loc de a incuraja un discurs negativ, critic, aducem in prim
plan o viziune propusa de Talman et al. (2017), care la randul lor se
inspira din teoria redistribuirii si recunoasterii, asa cum este aceasta
propusa de cdtre Fraser (2003). Viziunea dezbate solutii posibile pentru 2
tipuri de nedreptate ce pot afecta persoana cu dizabilitdti, in genere,
implicit, cu atat mai mult, un adult cu dizabilitati asociate. Pe de o parte,
se face vorbire despre nedreptatea din interiorul unei culturi axate pe
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construirea unei referinte dominante; practic, este vorba despre acele
reprezentari sociale, interpretari si modelele de comunicare cu privire la
o categorie de persoane ce 1i descriu pe acestia ca fiind fundamental
diferiti, Impingandu-i sda se alinieze culturii dominante, chiar daca
aceasta le este ostild, potrivnica si chiar 1i instraineaza. Tinand cont de
toate cele recapitulate In prezentul capitol, este evident cd un adult cu
dizabilitati asociate nu se poate conforma modelului dominant, oricat de
multe eforturi ar fi depuse, ceea ce il poate costa experiente in care se va
simti nerespectat si invizibil in raport cu alti indivizi sau grupuri intregi
din care si-ar dori sd faca parte.

Pe de alta parte, aceeasi autori fac referire la nedreptati socio-
economice corelate cu avantajele politico-economice decurgand din
avantajarea anumitor categorii si dezavantajarea altora, in cazul adultilor
cu dizabilitati multiple putandu-ne referi cu prisosintd la slujbe prost
platite sau chiar absenta oportunitatilor de lucru independent, precum si
conditii proaste de trai.

Contracararea acestor doud surse de nedreptate, spune Fraser
(2003) poate fi realizata cu ajutorul recunoasterii si redistribuirii; concret,
combatem nedreptatea/injustetea culturald prin practicarea recunoasterii
diversitatii si nedreptatea economicad, politica prin mai buna redistribuire
a puterii si avantajelor. In teorie, aparent lesne de realizat, in practici, din
pdcate, mult mai dificil de gasit solutii optime. De ce? Tocmai pentru ca
recunoasterea face adesea imposibila redistribuirea, si viceversa.

Pentru a aborda aceasta dilemad, Fraser (2003 apud Talman, 2018)
sustine ca exista doud metode sau tratamente diferite: prima metoda este
afirmarea, iar a doua este transformarea. Prin afirmare se urmareste
eliminarea nedreptatii fard a schimba cu adevarat structurile care creeaza
inegalitatea, In timp ce transformarea se refera la schimbarea structurilor
care creeazd inegalitatea. Solutia lui Fraser la dilema pe care au oamenii
expusi atat la nedreptatile culturale, cat si la cele economice, printre care
si adultii cu dizabilitati asociate, cautd sa reconcilieze cat de mult posibil
recunoasterea cu redistribuirea, argumentul fiind ca altfel nu existd teren
de mijloc. Invitatia noastra deschisa catre cititorii acestui capitol este

361



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

tocmai aceea de a reflecta la modalitatile prin care noi toti (indiferent daca
din rolul de profesionisti implicati in lucrul cu adultul afectat de
dizabilitate sau din rolul de cetdteni obisnuiti) putem contribui la crearea
de oportunitdti ca acestia sa se poatd afirma, despre ce transformari este
vorba si pe cate din acestea le putem noi facilita, la scald de microsisteme
(grupuri, vecinatdti, comunitdti diverse), pentru ca asteptand ca schimba-
rea sa se produca la nivel de macrosistem, putem deja lesne concluziona,
cd e un proces lipsit de speranta.
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Interpretarea pentru persoanele cu surdocecitate —
de la teorie la praxis

Ioana Tufar

Introducere

Interpretarea In contextul surdocecitatii este un aspect important si o
cerintd necesard pentru ca persoanele cu surdocecitate sa obtina parti-
cipare deplind, egalitate, independenta si autodeterminare in fiecare
domeniu al societatii (The World Federation of the Deafblind - WFDB,
2021). Procesul de interpretare reprezinta furnizarea prin intermediul
unui interpret unor informatii si impresii vizuale sau auditive catre
persoanele cu surdocecitate. Acest lucru se realizeazad in principal prin
intermediul a trei elemente complementare: interpretarea mesajului
verbal, descrierea mediului si ghidarea efectiva prin tehnici de orientare
si mobilitate. Interpretarea pentru persoanele cu surdocecitate este un
serviciu care trebuie furnizat folosind metode de interpretare specifice,
adaptate particularitatilor psihoindividuale si contextului, livrat in
masura In care este solicitat de cdtre persoanele cu surdocecitate.

Informatiile prezentate in acest capitol sunt de baza, insd generale si
pentru a cunoaste detalii despre interpretarea specificd pentru anumite
persoane cu surdocecitate este recomandat sa contactati comunitatea
locald pentru a interactiona si a afla nuante specifice din procesul de
interpretare. De asemenea, pe parcursul acestui capitol, termenul de
surdocecitate este termenul global pentru a identifica o persoana cu
dizabilitate senzoriala multipla (vedere si auz) cu afectare de diverse
grade. Conform lui Smith (2002) termenul ,surdocecitate” nu inseamna
neapdrat o pierdere completd a vederii si a auzului, la fel cum termenul
,surd” nu inseamnd neapdrat o pierdere completd a auzului.
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Fiind interpret de limba semnelor, am observat cd exista diverse
contexte care determind abordare specificd a interpretarii si anumite
domenii de specializare, iar interpretarea pentru persoane cu surdo-
cecitate este un subdomeniu dedicat. Chambers, Moore si Ramey (2019)
arata ca surdocecitatea si interpretarea in acest context, prezinta diferiti
factori legati de cauzele etiologice si de sistemul de comunicare preferat
care ar pot avea impact asupra modului in care comunicarea este expri-
matd si receptatd. Un alt aspect specific este si identificarea particulari-
tatilor care fac ca interpretarea pentru persoanele cu surdocecitate sa fie
diferita sau sa fie similara cu interpretarea pentru persoanele cu
dizabilitati auditive utilizatoare de limba semnelor. Un aspect important
pe care l-am descoperit este cd interpretarea este importanta atat pentru
persoanele cu surdocecitate, cat si pentru familiile acestora si pentru toti
auzitorii cu care interactioneaza direct sau indirect. Rolul interpretului de
limba semnelor este evident important iIn sprijinirea incluziunii
persoanelor cu deficiente de auz si surdocecitate iIn mod special in
contexte universitare sau academice bilingve si biculturale (Tufar 2013,
2023, 2024).

Cei trei pasi importanti in procesul de interpretare (dupa Tufar &
Andronic, 2020) sunt: intelegerea, conversia si prezentarea. In cadrul
intelegerii se face referire la capacitatea interpretului de a percepe
mesajul original, cunoasterea profunda a limbajului folosit, cultura celui
care vorbeste, pregatirea interpretului in diverse arii de educatie si
cunoasterea particularitatilor subiectului. Conversia este procesul de
decodificare a mesajului si de integrare a sensului in limbajul prezentat;
aceasta include detalii referitoare la procesdri cognitive din sfera
limbajului receptiv, capacitatea interpretului de a intelege, decodificand
si recodificand concepte referitoare la metafore sau glume ale vorbito-
rului. Prezentarea interpretului trebuie sd includd un bun control al
organelor de articulatie, al gesturilor si accentelor si, in general, o buna
educatie ca vorbitor in public. Interpretarea pentru persoanele cu
surdocecitate este la nivel international considerata un subdomeniu de
specializare in profesia de interpret al limbii semnelor. in Romania, lipsa
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interpretilor calificati este o problema reala, iar in cazul persoanelor cu
surdocecitate este evidentd. Unele cauze sunt legate de insuficienta for-
mare profesionald si lipsa de incredere a interpretilor de limba semnelor
in capacitatea lor de a interpreta cu precizie pentru persoanele cu surdo-
cecitate. In esent3, competentele interpretilor, fie lingvistice sau
interpersonale, sunt la congruenta dintre standardele de performanta si
calificdrile acestora in armonie cu codul etic (Tufar si Tranca, 2021).

Perspective teoretice despre interpretii de limba semnelor si limba-

jul specific persoanei cu surdocecitate

Pornind de la interactiunile efective din timpul interpretdrii si
relationarea contextuald, Humphrey si Alcorn (2001) au identificat patru
abordari care determind modul in care interpretul se relationeaza cu
persoana care necesitd interpretarea, conditioneaza rolul interpretului,
ghideaza regulile de interactiune si definesc statutul interpretului.

1. Interpretul considerat un ajutor este abordarea obisnuita a inter-

pretului de limba semnelor dinainte de 1964 cand a fost infiintat
RID (Registry of Interpreters for the Deaf) ca prima asociatie
profesionald a interpretilor de limba semnelor la nivel mondial.
Anterior acesteia, atitudinea fata de persoanele cu dizabilitati
auditive era de segregare, erau subliniate limitele si deficienta,
tiind considerate incapabile sa-si gestioneze pe deplin autonom
aspecte din viata personald si de afaceri. In acest context,
interpretul a preluat rolul de ,,ingrijitor” si au fost adesea implicati
excesiv in relatia cu clientii lor. Conform acestei filosofii a
ajutorului, observam cd interpretul isi depdseste deseori rolul
inerent pentru a sfdtui, directiona, preda, edita sau flata.

2. Interpretul, din perspectiva de efectuare mecanica a traducerii,
perceput ca fiind un canal a fost o reactie diametral opusa
»filosofiei ajutorului” mentionata mai sus. In aceastd situatie,
codul de etica a fost considerat un set rigid de reguli si interpretii

au respectat cu strictete regulile negand ca prezenta lui are
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influenta asupra interactiunii de comunicare. Un alt aspect
observat a fost cd interpretii nu cunosteau discrepantele rezultate
din istoria opresiunii traite de catre persoanele surde. Analizand
aspectele functionale observam volumul subliniat in ceea ce
priveste calitatea mesajului (daca erau transmise 750 de cuvinte /
atunci trebuiau executate 750 de semne). Adesea era doar un
torent de semne din care persoana care recepta nu reusea sa
inteleaga ideea mesajului, iar interpretilor le era dificil de obtinut
semnificatie din munca lor. De fapt, interpretii devenisera , de tip
robot”, neavand nici o responsabilitate pentru dinamica comu-
nicarii. In acea perioada interpretii se descriau conform analogiei
tirului telefonic pentru ca trebuiau doar sa transmita informatia
de la un receptor la altul.

3. Interpretii au devenit constienti de domeniul comunicdrii si s-a
ficut o altd trecere citre ,filosofia facilitirii comunicarii”. in
cadrul acestei abordari, luarea deciziilor etice ramane neschim-
batd, insd cu toate acestea, interpretii au devenit mai constienti de
conditiile de mediu: plasarea adecvatd a interpretului, iluminare,
fundal. Interpretii au inceput sd indice cine vorbeste, de vreme ce
au inteles cd aceasta era o componenta importantd in dinamica
comunicarii care avea loc. Interpretii au devenit mai atenti la
detalii referitoare la pozitionarea in campul vizual al persoanei cu
dizabilitate auditivd, au luat in considerare faptul cd iluminarea,
fundalul, lipsa factorilor distractori pot imbunatati transmiterea
informatiilor. In aceasts perioada multi interpreti au adoptat o
uniforma de culoare contrastantd cu nuanta pielii si erau atenti ca
tinuta lor sa fie profesionista inlaturand elementele care puteau
ingreuna comunicarea: barba, mustata, lacul de unghii, imbraca-
minte cu modele incdrcate si majoritatea bijuteriilor. Chiar daca s-a
observat o mai buna intelegere a dinamicii comunicdrii si a
impactului interpretilor, comunicarea a ramas concentrata pe
volumul de semne si nu pe calitatea mesajului. In timp ce inter-
pretii erau sensibili la dinamica comunicdrii intr-un sens fizic, ei
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luau in continuare decizii etice si de comunicare care au dus la
lipsa egalitatii In ceea ce priveste accesul si participarea persoa-
nelor cu dizabilitati auditive.

4. Interpretii in prezent lucreaza prioritar conform cadrului creat de
perspectiva bilingva-biculturala si acest fapt este rezultatul direct
al recunoasterii limbii semnelor ca limba oficiala si al schimbarilor
realizate in contextul culturii surzilor. Aceasta abordare bilingv-
biculturala (bi-bi) a interpretdrii a aparut intr-un efort de a atinge
punctul de echilibru dintre cele doud extreme ale supraimplicarii
(perspectiva interpretului ca ajutor) si invizibilitatii (perspectiva
interpretului ca un canal de transmitere a traducerilor mecanice).
In filosofia bilingv-biculturala, interpretii sunt sensibili la aspecte
legate de comunicarea fizica, indicd cine vorbeste, se plaseaza
corespunzator si de asemenea, interpretii sunt constienti de dife-
rentele inerente intre limbi, culturi, norme de interactiune sociala
si particularitatile persoanelor care utilizeazd servicii de interpre-
tare. Interpretarea eficientd din aceasta perspectiva necesita medi-
ere culturald si lingvisticd, indeplinind, in acelasi timp, obiectivele
vorbitorilor si mentinand echivalenta dinamica. Acest lucru necesi-
td utilizarea unor extinderi si reduceri culturale si lingvistice. Cerce-
tdrile initiale (Humphrey si Alcorn, 2001) indicd faptul ca atunci
cand interpretii mediaza corect limbile si culturile, persoanele care
primesc informatiile interpretate sunt capabile sa demonstreze
niveluri semnificativ mai nalte de intelegere a informatiilor. Acesta
este motivul pentru care tot mai multi interpreti de limba semnelor
si de limbaj specific persoanelor cu surdocecitate adoptd astdzi acest
cadru de referinta bilingva-biculturala.

4.1. Realizarea obiectivului emitatorului mesajului
Cand are loc interpretarea, persoanele implicate in procesul
comunicational au in vedere obiective pe care doresc sa le
atingd. Aceste obiective pot include aspecte legate de predare,
distractie, consiliere sau Indrumare, explicatii, solicitari,
vanzdri si trasmiterea unor convingeri. Vorbitorul foloseste
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4.2.

4.3.

cuvinte pentru a-si atinge scopul si utilizatorul de semne
foloseste semne gestuale. In filozofia bi-bi, interpretul stie c&
aceste obiective pot fi realizate diferit in fiecare limba / culturd
si urmadreste acest scop pentru a ajuta la analiza textului si la
selectarea elementelor adecvate ale limbii tinta.

Mentinerea echivalentei dinamice

Dinamica se refera la modul in care participantii la interacti-
unea comunicationald reactioneaza cu vorbitorul sau cu cel
care utilizeaza limba semnelor si mesajul acestuia. Un inter-
pret din perspectiva bilingva-biculturala va incerca sa inter-
preteze un mesaj astfel Incat cei implicati in comunicarea
interpretatd sa aiba acelasi raspuns dinamic ca cei care nu
depind de interpretarea informatiilor.

Medierea culturala si lingvistica

In timp ce un interpret care actioneazd conform abordarii
mecanice sau a celei de facilitare a comunicarii ar interpreta
cu atentie orice cuvant care a fost spus sau exprimat prin
semne In mod deschis, interpretul din perspectiva bilingva-
biculturala interpreteaza atat ideile declarate In mod explicit
cat si informatiile care sunt transmise implicit, dacd sunt
necesare pentru o comunicare corecta si completa.

Acest lucru necesita extinderi si reduceri lingvistice sau culturale,

explicate de Humphrey si Alcorn (2001) astfel:

O expansiune lingvisticd implica informatii sau idei implicite,
precum si informatii sau idei explicite, daca este necesar
pentru a garanta comunicarea deplina.

O expansiune culturald presupune furnizarea informatiilor con-
textuale necesare pentru a intelege sensul informatiilor rostite
sau exprimate prin semne pentru cineva cu o baza de expe-
riente diferita.

O reducere culturalid sau linguvisticd implica reducerea volumu-
lui si, uneori, a detaliilor informatiilor, fara a afecta sensul
mesajului. Acest lucru este uneori necesar datorita diferitelor
norme, expectante culturale si de comunicare.
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4.4. Influenta asupra luarii deciziilor etice
Interpretul care aplicd aceastd perspectiva bilingva-
biculturala va respecta codul deontologic si va fi constient de
doua aspecte: realitatea ca interpretii sunt fiinte umane, nu
masini si cd existd o puterea inerenta a pozitiei de interpret.

Detaliind aceste aspecte mentionate de Humphrey si Alcorn

(2001), acest tip de interpret in interactiunile ghidate de codul

etic va lua decizii etice bazate pe:

— Limba / cultura persoanei care a solicitat interpretarea, aceasta
inseamnd respectarea alegerii consumatorilor de limba si
modalitate (LSR, semne bazate pe limba vorbita, sistem spe-
cific persoanei cu surdocecitate, labiolectura, online etc.);

— O intelegere a contextului: in primul rand al istoriei opre-
siunii din care poate ca provin persoanele si apoi al fap-
tului ca prezenta unui interpret in orice interactiune are
un impact asupra dinamicii interpersonale si a comuni-
carii.

Existd situatii In care persoana cu surdocecitate va dicta ce tip de
serviciu trebuie sd foloseasca un interpret intr-un moment. Daca o per-
soana indica faptul ca doreste ,limba romana directa”, adica translite-
rarea semnului pentru cuvant, interpretul bilingv-bicultural trebuie sa
respecte preferintele lingvistice si culturale ale acelui individ si sa se
execute acea formi de interpretare. In timp ce respectd diferenta
individuala, interpretul bilingv-bicultural isi da seama cd, majoritatea
persoanelor necesita o tranzitie lingvistica si culturala completd pentru a
avea ocazia sa participe pe deplin in situatii ca de exemplu: evaluarea
profesionald, examinare medicala, pregatire profesionala etc. In mediile
academice bilingve si biculturale se evidentiaza ca interpretul nu este
doar un transmitator de semne, ci un facilitator al interactiunii si al
accesului informational, contribuind la co-crearea unui mediu incluziv.
Aceasta completeaza observatiile anterioare privind adaptarea limbii si
gestionarea diferentelor de perceptie care pot interveni (Tufar, 2024).
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Perspectivele de abordare ale interpretilor din ultima jumatate de
secol au evoluat de la ajutor, masind (canal) si facilitarea comunicarii, spre
bilingv-bicultural. Deoarece aceasta a fost o evolutie, pot fi identificati in
diverse situatii interpreti care reprezintd cele patru cadre filosofice.
Specializarea interpretilor este un proces continuu si ca in toate profesiile
in dezvoltare exista multi practicieni ale cdror decizii pe teren se
adapteaza in functie de cele patru abordari prezentate si in finctie de
contextul in care interpreteaza.

Interpretarea pentru persoanele cu surdocecitate nu este doar un act
de traducere: interpretul trebuie sa dezvolte competente interpersonale,
sd medieze componente culturale si sa asigure echilibrul intre codurile
lingvistice (gestuale si oral) in procesul de comunicare si integrare. La
nivel international, perspectivele protactile oferd o abordare moderna a
limbii semnelor adaptate tactil. Lu, Nuccio, Anderson si Edwards (2024)
explica modul in care limbajul protactile se dezvolta prin interactiuni
tactile, subliniind rolul mediator al interpretului. Edwards (2022) arata
importanta gramaticii intersubiective In comunitatile prersoanelor cu
surdocecitate.

Metode de comunicare ale persoanelor cu surdocecitate si implicatii
asupra procesului de interpretare

Interpretii din domeniul surdocecitatii trebuie sa cunoasca diferitele
modalitati de asigurare a accesului la comunicare si dupa cum mentiona
Registry of Interpreters for the Deaf, Inc. (2002) privind interpretarea
pentru persoanele cu surdocecitate , interpretii trebuie sa fie agili si flexi-
bili din cauza nevoilor unice de comunicare ale persoanelor cu surdoceci-
tate” (p1). Pentru a dobandi cunostintele si abilitdtile necesare pentru a
implini aceste nevoi de comunicare, interpretii trebuie sa invete diverse
sisteme de comunicare si sa practice interpretarea utilizandu-le efectiv.
Tehnologia si metodele tactile extind aria strategiilor de comunicare.
Topp (2024) studiaza dactilarea tactila mediata prin dispozitive precum
HaptiComm, in timp ce Zorzi (2025) exploreaza reprezentarea in limba

371



Servicii si programe de suport psihopedagogic pentru persoanele cu dizabilitdti multiple

semnelor adaptate tactil. Astfel, interpretii trebuie sa adapteze strategiile
pentru a transmite atat continut semantic, cat si informatii spatiale si de
reprezentare.

Interpretarea pentru persoanele cu surdocecitate de multe ori difera
fata de cea adresata persoanelor surde sau nevazatoare si poate implica
folosirea mijloacelor alternative de comunicare. Am invdtat din practica
faptul ca flexibilitatea pentru a se adapta la nevoile de comunicare este
un lucru pe care un interpret ar trebui sa-1 aplice atunci cand interpre-
teaza pentru o persoana cu surdocecitate. Hersh (2013) sublinia ideea ca
interpretii pentru persoanele cu surdocecitate trebuie sa retind si sa
respecte faptul cd in cadrul comunitdtii persoanelor cu surdocecitate
comunicarea variazd, nu functioneaza o metoda globala de comunicare
pentru toatd lumea si ca diferitele modalitdti de comunicare provin din
gradele variate de pierdere a vederii sau/si auzului. Alti factori care deter-
mind aceastd heterogenitate sunt: tipul pierderii senzoriale (daca este
progresiv sau fluctuant), nivelul competentelor lingvistice in limba sem-
nelor sau in alte sisteme specifice de comunicare, mediul din care provine,
apartenenta etnicd, nivelul socio-economic, experienta educationala si
prezenta unosr dizabilitati asociate de ordin fizic sau intelectual.

Pentru ca interpretul sd stie care este modalitatea de comunicare
preferata utilizatd de persoana cu surdocecitate, Smith (2002) spune ca cel
mai bine este sa intrebi direct persoana despre preferinta ei de comuni-
care. Acesta este un amanunt important care trebuie clarificat, interpretul
tiind obligat sa ajunga mai devreme la o sarcind, astfel incat el si persoana
cu surdocecitate sa interactioneze si apoi sa se poata simti confortabil cu
modalitatea de comunicare inainte de inceperea sarcinii.

Persoanele cu surdocecitate utilizeaza unul sau mai multe dintre
urmatoarele modalitati de comunicare: limba semnelor realizata la o
distanta mai mica de 1.5m si / sau In cadran (o zonad redusa la app.20-30
cm, depinzand de marimea campului vizual), limba semnelor la distanta
de 1,5-3 m pentru acele persoane cu vedere periferica limitatd sau vedere
tunel, limba semnelor combinata cu labiolectura explicitd, limba sem-
nelor receptata tactil [mana (mainile) este / sunt plasate pe incheieturile /
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antebratele interpretului pentru ca persoana cu surdocecitate sa mentina
semnele In raza ei vizuald], limba semnelor adaptata tactil si receptata
prin simtul tactil cu una sau doud maini, dactileme adaptate tactil si
receptionate prin simtul tactil, alfabetul Block (majuscule desenate pe
palmad), labiolectura realizata la distanta micd, utilizarea in perceptia
auditiva a dispozitivelor asistive, citirea prin intermediul dispozitivelor
bazate pe text (de exemplu, subtitrari in timp real conectate la un afisaj
vizual mare sau la display Braille).

Pentru a clarifica anumite aspecte teoretice si practice legate de
interpretarea pemtru persoanele cu surdocecitate, in continuare vom
prezenta diferite metode de comunicare si anumite particularitati de
interpretare.

1. Adaptarea tactila a limbii semnelor este o0 metoda care pre-
supune existenta la subiectii cu surdocecitate a unei matrite a
limbii semnelor 1n toate domeniile: lexical, semantic, sintactic
si pragmatic (Mesch, 2000). Pentru un numar mare de
persoane sunt necesare adaptdri complementare astfel incat,
anumite semne care in mod normal se realizeaza in spatiu,
sunt transformate si apoi executate tactil pentru o mai mare
precizie in intelegere. Adaptarea tactila este utilizata atunci
cand persoanele cu surdocecitate primesc informatii asezand
mainile peste mainile emitatorului si apoi inteleg semnele prin
miscare si parametri tactili. Aceastd metoda de comunicare
poate fi utilizata de o persoand cu surdocecitate cunoscatoare
a limbii semnelor atunci cand vederea i se diminueaza si va
trece de la utilizarea receptarii vizuale a semnelor la receptarea
tactila a semnelor sau de cdtre persoane surde care si-au
pierdut vederea (Mesch, 2013). In utilizarea limbii semnelor
adaptate tactil persoana cu surdocecitate poate folosi doar una
sau ambele maini pentru a recepta semne. In situatia in care se
foloseste o singura mana, persoana cu surdocecitate isi va
pune mana care recepteaza deasupra mainii dominante a celui
care transmite mesajul. Mana dominantd in limba semnelor
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este mana care este utilizatd In general de cdtre persoana
pentru diverse sarcini in viata cotidiana, iar in caz de ambidex-
trie mana dominanta este aceea care manifestd cea mai mare
dexteritate motrica. Este important ca interpretul sa fie cons-
tient de faptul ca mana pe care o utilizeaza persoana cu
surdocecitate pentru a recepta semnele poate fi sau nu aceeasi
mana utilizata pentru a exprima semnele (Mesch, 2013).

Intr-un posibil scenariu de interpretare pentru adaptare
tactila receptatd cu o singura mana, persoana cu surdocecitate
ar putea primi semne in mana dreapts, iar interpretul ar trebui
sd fie pozitional lateral si sd efectueze semne cu mana stanga.
Daca persoana cu surdocecitate utilizeaza mana stanga, atunci
interpretul ar trebui sa fie pozitionat lateral si sd utilizeze
mana dreapta ca dominanta.

Intr-un posibil scenariu de interpretare in care persoana cu
surdocecitate preferd sad utilizeze ambele maini, interpretul ar
trebui sa se pozitioneze in fata si sa realizeze coactiv semnele
cu mainile celui care emite mesajul pozitionate dedesupt si cu
mainile celui care recepteaza mesajul pozitionate deasupra.

Datorita particularitdtilor tactile care apar in LSAT — limba
semnelor adaptatd tactil, unele semne pot fi modificate din
cauza contactului cu corpul semnatarului, a limitdrilor fizice
sau a limitdrilor in spatiu (Collins, 2004) si interpretii ar trebui
permanent sd-si aminteascd sa pastreze semnele concise si
clare pentru a fi usor intelese de catre persoana cu surdoce-
citate (Chambers si colab., 2019). De exemplu, semnele care ar
putea fi reprezentate prin dactileme cum ar fi un ,,N”, care se
ridica pentru a reprezenta ,nordul”, poate necesita clarificari
sau explicarea conceptului extins pentru a asigura claritate si
intelegere din partea persoanei cu surdocecitate.

In cazul intrebarilor deschise, chiar dacd in limba semnelor
gestuale adaptate tactil nu se poate recepta expresivitatea
faciala cu nuanta interogatorie, trebuie astfel construita intre-
barea incat sd poata fi clara si sa obtina un raspuns (Tufar,
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2013). Este necesara marcarea intrebarii prin semnul corespun-
zdtor, iar acesta poate fi pozitionat la inceputul mesajului
interogativ sau la finalul lui. Exista cazuri in care este necesara
efectuarea gestului de intrebare atat la inceputul mesajului, cat
si la sfarsitul acestuia. In cazul intrebarilor inchise, nu existi
diferente foarte mari intre limbajul semnelor gestuale si cel
adaptat tactil pentru ca In ambele cazuri este necesara
utilizarea semnului corespunzator ,,?”

Collins si Petronio (1998) au analizat limba semnelor adap-
tata tactil si mentioneaza ca din punct de vedere morfologic, in
limba semnelor exista multe gesturi vizuale cu rol de adjective
sau adverbe care sunt efectuate prin expresiile faciale, dar daca
persoana nu prezinta rest de vedere in LSAT nu le poate
accesa. Este necesara o modificare a acestora si atasarea unei
anumite tensiuni musculare la realizarea semnelor pentru ca
acestea sa fie clare si sa aduca o cantitate de informatii sufi-
cientd pentru ca mesajul sa fie complet.

2. Urmadrirea (en. tracking) este o metodda de comunicare care
este utilizatd de cdtre persoanele cu surdocecitate cunosca-
toare de limba semnelor care au vedere reziduald inca utiliza-
bild (de exemplu, cei cu vederea tunel cauzata de retinita
pigmentara). Pentru a recepta limba semnelor, persoana cu
surdocecitate tine sau atinge incheietura sau antebratul per-
soanei care realizeaza semnele pentru a reusi urmarirea
vizuald a mainilor si astfel a conceptelor comunicate prin
semne (Rochester Institute of Technology - RIT, 2018). De
multe ori, aceasta metoda este consideratd un pas de trecere de
la receptarea vizuala la receptarea tactild a limbii semnelor in
cazurile in care pierderea de vedere este progresiva.

Aceastd metoda este frecvent utilizatd deoarece este mai
rapida in comparatie cu alte metode si contactul tactil cu
incheieturii mainii si/sau cu antebratul sporeste viteza in
urmdrirea si intelegerea semnelor gestuale.
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Un interpret care lucreaza cu cineva care preferd sd utili-
zeze aceasta metoda de comunicare nu trebuie sa fie preocupat
de modificarile aduse semnelor, ci ca trebuie sa fie constient de
taptul ca producerea semnelor poate fi simtita diferit din cauza
greutatii addugate de mana persoanei implicate (Smith, 2002).
Un alt aspect important este ca interpretul sa urmareasca daca
persoana surprinde in campul vizual forma semnelor si daca
pozitia este confortabild. In cazul in care se observa inadver-
tente, sunt necesare ajustdri ale pozitiei.

Un alt avantaj al acestei metode este ca persoana cu
surdocecitate poate controla viteza de executare a semnelor
gestuale si daca sunt prea rapide, ea va apdsa incheietura sau
daca ritmul este prea lent poate indica semnul corespunzator
cu mana libera.

3. Metoda Tadoma (etimologic denumirea provine de la primii
copii Invatati sa utilizeze acest mijloc de acces la informatii:
Winthrop ,, Tad” Chapman si Oma Simpson) este un procedeu
de citire tactila a vorbirii: persoana cu surdocecitate isi
plaseaza mana astfel incat sa perceapa tactil miscarile buzelor
si vibratiile de la nivelul gatului. Mai exact, mana trebuie
situatd pe fata si gatul celui care vorbeste, asezand degetul
aratator chiar deasupra creastei mandibulare, celelalte trei
degete pozitionandu-se sub creasta mandibulara si gat, palma
este tinutd peste maxilar si bdrbie, iar degetul mare este
pozitionat pe buzele vorbitorului (Gick si colab., 2008). Metoda
este utilizata de catre persoanele cu surdocecitate dobandits,
dar ea este folosita si de copii pe parcursul invatdrii limbii.

In cazul in care persoana cu surdocecitate utilizeaza
aceastd metoda si solicita serviciile unui interpret, de multe ori
se preferd varianta cu implicarea interpretului-relay, de
legatura. Aceasta metoda necesitd o apropiere fizicd deosebit
de mare si multi interpreti nu agreeaza acest lucru, asa cd in

practica interpretul transmite informatia unui membru din
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familie sau o persoana apropiatd care se simte confortabil cu
metoda Tadoma si astfel informatia este transmisa, dar si as-
pectele legate de comfortul in spatiul personal sunt respectate.

4. Scrierea in palma cu majuscule este o metodd de adaptare a
ortografiei cuvintelor cu degetul aratator pe suprafata palmei
(Obretenova, Halko, Plough, Pascual-Leone si Merabet, 2010).
Aceastd metoda de comunicare mai este cunoscuta cu denu-
mirea de alfabetul Block si poate fi utilizatd daca persoana cu
surdocecitate cunoaste alfabetul latin grafiat cu majuscule.
Cand se interpreteaza folosind metoda aceasta este mai efi-
cient sa se foloseasca majusculele alfabetului si sa se rdmana
pe zona palmelor suprapunand literele. Goujon (2000) mentio-
neazd ca acest sistem se adapteaza in functie de abilitatile si
preferintele persoanei cu surdocecitate referitoare la viteza,
madrime si amplasarea literelor. Se utilizeaza in principal
palma ca spatiu de scriere, dar exista cazuri in care se pot folosi
si alte segmente ale corpului, de exemplu antebratul sau
omoplatul. Literele trebuie scrise prin suprapunere, iar la
sfarsitul fiecdarui cuvant se face o scurta pauza pentru a se
verifica dacd persoana cu surdocecitate a inteles sau nu
mesajul. Standardul in practica pentru interpretii care folosesc
acest sistem de transmitere a informatiilor este de 80 de
caractere pe minut.

Realizarea tactila a literelor este de la stanga la dreapta si
in cazul literelor cu mai multe segmente se recomanda efectua-
rea lor pastrand continuitatea tactild la toate segmentele
componente ale literei. Numerele se exprimad prin scrierea
cifrelor, cu mentiunea cd se asteapta ca persoana care recepteaza
sa asigure un feedback prin exprimarea numarului complet.

5. Semnele haptice reprezinta varianta tactila a unor semne care
pot fi utilizate pentru a furniza prin atingere informatii
exprimate vizual (Nielsen, 2010). Aceste informatii vizuale pot
fi emotii vizibile exprimate de cei din jur, expresii faciale si
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limbajul corpului sau chiar elemente legate de aspectul
mediului inconjurdtor. Utilizarea de catre interpret a semnelor
hapticelor poate oferi informatii vizuale persoanei cu
surdocecitate referitoare la mediu, stdri de spirit si expresii
faciale ale persoanelor aflate la distantd si care nu pot fi
percepute in conditiile dublei dizabilitati senzoriale care
afecteaza simturile de perceptie la distanta. Interpretul care
produce semnele haptice trebuie sa fie constient de ceea ce se
intampld in jur si sa selecteze aspectele importante care trebuie
comunicate. Daca interlocutorii rad, zambesc, plang sau fac
orice alt comportament, interpretul va introduce hapticele
pentru a furniza aceste informatii persoanei cu surdocecitate.
Semnele haptice sunt receptionate de obicei pe spate, brate sau
maini, Insa interpretul va trebui sa comunice cu persoana cu
surdocecitate pentru a sti unde este locatia preferatd pentru a
primi semnele haptice. Aceasta metoda de a furniza informatii
care sunt adaugate la comunicare, nu inlocuiesc un sistem de
comunicarea efectiva datoritd faptului ca nu este un limbaj in
sine (Nielsen, 2010).

Un exemplu de semn haptic folosit adesea de catre persoa-
nele cu surdocecitate este un , X” mare trasat pe spate sau pe
brat, care indica o situatie de urgenta care impune ca toata
lumea sd plece urgent (Smith, 2002). Un alt semn des intalnit
este un segment de dreaptd realizat Intre umar si cot
insemnand ,acum plec, dar revin” si este deosebit de impor-
tant ca interpretul sd anunte persoana cu surdocecitate daca o
altd persoand a plecat din camera sau daca doreste altcineva sa
se aldture conversatiei. Interpretul poate utiliza semne haptice
cand intra intr-o sald noud cu persoana cu surdocecitate pentru
a-i furniza informatii cu privire la dimensiuni, ce este in spatiu,
cate persoane sunt prezente sau alte detalii semnificative.

Kastrup Pedersen (2019) a afirmat ca, in ultimii 15 ani,
specialisti In domeniul surdocecitatii din tdrile nordice au
lucrat la colectarea si analizarea semnelor haptice. Acest lucru
a dus la studii, cursuri si diverse publicatii care pot fi utilizate
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tie pentru studiu, fie ca baza pentru predare sau efectiv in
interactiuni. In acest proces, au existat numeroase discutii cu
privire la conceptul de comunicare hapticd in raport cu
comunicarea tactila, adica diferentele si asemanarile lor.
Treptat, a aparut un acord pentru a considera semnele haptice
un sistem de sprijin utilizat in paralel cu limbajul vorbit, limba
semnelor sau limbajul tactil. Totusi, ceea ce este interesant este
ca In comunicarea tactila se pot aplica elemente comunicative
care seamadna sau pot fi descrise ca semne haptice.

6. Tehnologia este o alta modalitate de comunicare care poate fi
utilizatd de catre persoanele cu surdocecitate. Tehnologia
poate juca un rol important in sprijinirea comunicdrii si a
schimbului de informatii intre public si comunitatea celor cu
surdocecitate (Andersson si colab., 2006). Tehnologia poate fi
utilizata pentru comunicarea la distantd (de exemplu: e-mail,
comenzi online, mesaje text sau video) si comunicarea cu
cineva care nu utilizeaza aceeasi modalitate de comunicare.

Existd o varietate de dispozitive disponibile comunitatii
persoanelor cu surdocecitate, de exemplu: display-uri Braille,
scanere, software-uri de recunoastere opticé a caracterelor,
cititoare de ecran, dispozitive de marire, dispozitive de comu-
nicare video si aplicatii care permit convertirea input-ului
audio in text. Multe dintre aceste dispozitive pot fi costisitoare,
dar existd programe pentru a ajuta individul sa obtina un
dispozitiv la un cost mic. Un aspect esential este evaluarea a
identifica tehnologia care sa corespunda nevoilor de comuni-
care. Modalitdtile de comunicare utilizate de catre persoanele
cu surdocecitate variaza foarte mult si interpretul trebuie sa
tind cont de faptul ca si el trebuie sa cunoasca sistemul de
comunicare corespunzator (Smith, 2002). Pe masura ce inter-
pretul dobandeste mai multa experientd in interpretarea
pentru persoanele cu surdocecitate, cu atat mai mult va putea
evalua si regla modul lor de comunicare pentru a se potrivi
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mai bine cu persoana cu surdocecitate si pentru a avea
rezultate excelente in comunicare si performanta in procesul
de interpretare. Studii asupra interpretdrii la distantd arata
modul in care interpretii pot adapta semnele romane pentru
studentii surzi, evidentiind provocarile si oportunitdtile in
perioada pandemica (Tufar & Anicescu, 2022; Tufar & Tranca,
2021).

Recomandari cu privire la asigurarea calitatii interpretarii pentru
persoanele cu surdocecitate utilizand extensiile si reducerile mesa-

jului interpretat

Interpretii care prestreaza servicii persoanelor cu surdocecitate
trebuie sd cunoasca atat sistemul de comunicare utilizat cat si particula-
ritdtile persoanei determinate de limitele dublei dizabilitati senzoriale si
de multe ori pentru clarificdri ale mesajului trebuie sa recurga la proce-
duri de adaptare ale mesajului. Extensiile si reducerile nu se fac aleatoriu,
ci se bazeazd (dupa Humphrey si Alcorn, 2001) pe unul dintre urma-
toarele trei motive:

1. Lingvistice pentru ca orice limba necesitd uneori clarificari ale
informatiilor care sunt subintelese, dar nedeclarate in alta limba.
De exemplu, in limba semnelor se utilizeaza rareori diateza
pasiva, deci atunci cand se interpreteazd un enunt exprimat prin
diateza pasiva, interpretul schimba de obicei afirmatia in diateza
activd. Acest lucru determind introducerea in interpretare a
complementului de agent (daca subiectul este cunoscut) sau a
unui pronume nehotarat (daca subiectul este necunoscut).

2. Culturale pentru ca in functie de ele un anumit comportament
este definit ca acceptabil sau inacceptabil, necesar sau inutil si
limba reflecta aceste norme culturale. De exemplu, cand se utili-
zeaza frecvent numele destinatarului in interactiuni individuale
si In unele interactiuni de grup mic, in limba semnelor se
utilizeaza o tehnica diferita prin care in loc de dactilare se poate
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utiliza numele exprimat prin semnul reprezentativ personal.
Cand se interpreteaza includerea frecventa a numelui destina-
tarului dactilat duce de obicei la pierderea unui interval
semnificativ de timp si poate duce la neintelegeri care incordeaza
dinamica comunicarii. Astfel, numele destinatarului ar trebui
inlocuit cu echivalentul cultural exprimat prin semnul personal.

3. Diferente cauzate de experientele anterioare pentru ca este un
aspect evident cd experienta de viata a indivizilor din diferite
culturi variaza foarte mult. Uneori este necesar sa se furnizeze
informatii specifice din punct de vedere contextual si al
diverselor experiente, astfel incat destinatarul sa poatd avea o
diagrama care sa permita transmiterea si intelegerea corecta a
informatiilor. De exemplu, in anumite zone este obisnuit sa se
foloseascd anumite regionalisme sau in anumite afirmatii apar
neologisme si atunci cand se interpreteaza un mesaj care contine
astfel de termeni, o interpretare bilingva-biculturala necesita
furnizarea pe scurt a informatiilor clarificatoare pentru ca fara a
face asta, persoana care beneficiazd de interpretare s-ar putea sa
inteleaga gresit sau sa rateze scopul mesajului.

Este important de mentionat ca exista o linie fina de demarcatie intre
extinderea sau reducerea elementelor limbajului sursa si alunecarea catre
abordarea interpretului ca ajutor pentru ca prin adaugiri sau stergeri ale
unor informatii se ajutd sau protejeaza persoana care a solicitat interpre-
tarea. Cu toate acestea, daca se ia decizia de a extinde (facand informatiile
implicite explicite) sau de a reduce informatiile pe baza unuia dintre
parametrii prezentati mai sus trebuie remarcat faptul ca efectuarea
acestor adaptiri necesitd un timp de procesare adecvat. In consecints,
interpretarea consecutiva este stilul preferat in astfel de interactiuni
individuale, deoarece ofera timp prelungit de procesare si are ca rezultat
echivalenti lingvistici-culturali mai exacti.
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Recomandari cu privire la asigurarea calitatii interpretarii pentru
persoanele cu surdocecitate din punct de vedere al contextului fizic

si al organizarii interpretarii

In procesul de interpretare atat elementele referitoare la tehnici
corecte de interpretare simultana sau consecutivd, prelucrarile lingvistice
ale input-ului pentru a asigura un output adecvat persoanei cu surdoceci-
tate, cat si elementele practice de organizare a mediului fizic sunt impor-
tante pentru a asigura calitatea interpretdrii. Este deosebit de importanta
implicarii interpretilor in colaborarea cu serviciile de sprijin pentru
persoanele cu dizabilitati, in formarea continua si in elaborarea politicilor
de incluziune. In mediul universitar este recomandat ca interpretii s4 fie
integrati in planificarea accesibilizdrii, iar mediul fizic si organizarea
interpretdrii sa permitd o comunicare optima (Tufar, 2023). Perspectivele
internationale completeaza recomandadrile practice ale lui Schles, Low,
Conway, Petersen (2025) si abordeaza aspecte legate de colaborare,
evaluare si incluziune a persoanelor cu surdocecitate, iar Hammer (2025)
exploreaza interpretul implicat in comunicarea intersenzoriald din
contextul cultural pentru persoanele cu surdocecitate.

Standardele conform RID (2007) atunci cand se organizeaza servicii
de interpretare adresate persoanelor cu surdocecitate includ: solicitarea
de a se respecta preferintelor persoanei cu surdocecitate in ceea ce pri-
veste modul (modurile) de comunicare si interpretul (interpretii) specifici
diverselor contexte; angajarea unui numadr adecvat de interpreti care au
experienta sa lucreze cu persoane cu surdocecitate; discutarea rolului si
responsabilitatilor specifice ale interpretului Inainte de eveniment;
aranjarea din timp a echipamentelor speciale de comunicare necesare (de
exemplu: microfoane, sisteme FM); garantarea faptului ca iluminarea si
mediul vizual sunt favorabile comunicarii pentru participantul cu
surdocecitate; asigurarea faptului ca interpretii poarta imbracaminte care
contrasteaza puternic cu nuanta pielii si nu prezinta decolteu sau alte
detalii care sa distraga atentia (materialul din care este confectionata
imbracamintea nu trebuie sa fie stralucitor sau cu model incdrcat si sa nu
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reflecte lumina) si ca interpretii angajati reduc la minimum utilizarea
bijuteriilor si accesoriilor; organizarea unui interval de 15-30 de minute
inainte de sarcina pentru a se stabili comunicarea, raportul si preferintele
inainte de a Incepe interpretarea.

Particularitati privind aspectul exterior al interpretului sau ghidului
de comunicare pentru persoanele cu surdocecitate au fost detaliate
Barrey Grassick (2001) subliniind ca imbracdmintea trebuie sa ofere un
contrast pentru maini si in selectia acesteia se sugereaza urmatoarele
culori: negru, bleumarin, maro, verde inchis, visiniu. Hainele trebuie sa
fie intr-o singura culoare, se vor evita dungile, bulinele, imprimeurile,
iar-croiul bluzei este bine sd fie simplu, la baza gatului, cu tentda de
profesionalism, dar totusi confortabil pentru a permite efectuarea misca-
rilor cu flexibilitate. Unii interpreti poarta, peste hainele de zi cu zi, o
vesta de culoare inchisa adaptatd contrastului necesar si miscarilor
necesare procesului de interpretare. Se recomanda minimalismul in
purtarea bijuteriilor pentru ca acestea pot deveni un factor distractor. Se
vor evita inelele mari, cerceii luciosi, bratarile si colierele pentru ca pot
distorsiona procesul de transmitere vizuald a informatiilor cauzand
interferente. In cazul interpretarii pentru persoane cu surdocecitate,
unghiile vor fi ingrijite, taiate scurt pentru a nu produce iritatii la inter-
pretarea manuala. Dacd se foloseste ojda de unghii se recomanda ca
aceasta sa fie transparenta, nu rosie sau alte nuante inchise. Se evitd par-
fumurile cu arome puternice si se recomanda folosirea lotiunilor antibac-
teriene cand se vor efectua sisteme tactile de transmitere a informatiilor

Referitor la spatiul de efectuare a comunicarii prin LSAT-limba
semnelor adaptate tactil pentru persoanele cu surdocecitate care prezinta
vedere reziduald, acesta trebuie pozitionat putin mai jos de fata, la nivelul
hainei cu un contrast adecvat. Cand se comunica tactil se recomanda
adaptarea spatiului de efectuare a semnelor la o pozitie confortabila atat
pentru interpret, cat si pentru persoana care recepteaza. Pentru o
comunicare eficientd, locatia semnelor si confortul personal sunt deosebit
de importante. Pozitiile mainilor trebuie adaptate in functie de folosirea
unei singuri mani sau aambelor maini depinzand de preferinta persoanei
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cu surdocecitate careia i se interpreteaza si un aspect important este ca
nu se forteaza pozitionarea mainilor neconfortabil in spatiul de efectuare
a limbajului specific de comunicare.

Descrierea mediului dupa cum subliniaza si Gabarro-Lopez si Mesch
(2020) trebuie realizatd ori de cate ori persoana cu surdocecitate intrd intr-un
mediu nou. De exemplu, in cazul in care se intrd intr-un magazin cu
multe persoane care asteapta nerabdatoare la coada, se va transmite
aceasta informatie pentru ca persoana sd-si faca o reprezentare legata si
de ceilalti clienti; apoi se vor descrie tipurile de produse, dispunerea lor
pe raft, culorile predominante, sistemul de platd, iluminarea si alte detalii
relevante. Daca interpretul sau ghidul de comunicare insoteste persoana
intr-un restaurant, se vor descrie amdanuntele referitoare la designul
interior, culoarea peretilor, asezarea meselor si a scaunelor, iluminarea,
localizarea toaletei, caile de iesire in caz de incendiu, marimea separeelor,
specificul culinar sau alte detalii in functie de preferintele persoanei cu
surdocecitate. Informatiile vor fi date in corelatie cu pozitionarea corpu-
lui persoanei cu surdocecitate. Se recomandd metoda de identificare
spatialda denumitd pragmatic , ceasul” sau ,,compasul” (Willings, 2019).
De exemplu, se poate explica astfel: pe masd, paharul de apa este la ora
12, servetelul impreuna cu lingura si cutitul sunt la 3, iar furculita la 9. O
altd metoda este descrierea in functie de punctele cardinale, avand ca
punct de referintd pozitionarea corpului persoanei cu surdocecitate. In
cazul conferintelor, in descrierea mediului, pe langd detaliile de baza
trebuie mentionate si mijloacele tehnice auxiliare. Se mai pot transmite
informatii despre alti participanti sau despre evenimente care se
desfdsoard in alte parti ale aceleiasi sdli. Daca persoana doreste sa-si faca
anumite cunostinte, interpretul va avea rolul de mediator. Este important
ca toate informatii sa fie transmise obiectiv, nu din perspectiva subiectiva
a interpretului care are datoria de a fi doar un facilitator neutru.

Pozitionarea interpretului si a persoanei cu surdocecitate variaza in
functie de sistemul de comunicare folosit. De exemplu, persoanele cu
sindromul Usher care folosesc receptiv limba semnelor efectuata in
chenar sau cu sustinerea mainii necesitd adaptarea distantei in functie de
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vederea reziduali. In cazul degenerescentelor maculare se foloseste
vederea periferica, deci se poate aborda sistemul de transmitere a limbii
semnelor efectuatd cu sustinerea incheieturii mainii pentru surprinderea
cu exactitate a miscarilor necesare transmiterii mesajului.

Organizarea spatiului proxim conform lui Morgan (2004) trebuie sa
ia In considerare urmadtoarele aspecte: in cazul receptarii intr-o singura
palma se recomanda pozitionarea alaturatd sau la un colt al unei supra-
fete stabile pentru ca persoana care receptioneaza sa-si poata sprijini cotul
sau mana pe suprafata stabila si in cazul in care se efectueaza LSAT cea
mai confortabild pozitie este fata in fatd, cu picioarele pozitionate
alternativ. In toate cazurile se recomada o simetrie a spatiului in care se
efectueaza sistemul de comunicare; deci se va regla inaltimea scaunelor
pentru a permite efectuarea sistemului de comunicare cu nivel minim de
fatigabilitate. Se preferd scaunele cu brate si cu suport la spate, iar in
unele cazuri se pot anexa scaune pentru a sustine bratele partenerilor de
comunicare prin sisteme adaptate tactil.

Numerosi factori din mediu pot interfera in procesul de receptare a
informatiilor, dintre acestia, amintim: iluminarea inadecvata poate cauza
nepldceri din cauza umbrelor, atat interpretului cat si persoanei cu
surdocecitate care prezintd vedere reziduald; luminile fluorescente sau
cele de la retroproiectoare pot fi factori de distragere a atentiei;
pozitionarea interpretului nu trebuie sa fie pe directia geamului pentru
ca sursa de lumina interfereaza cu contrastul; fundalul confuz cu multe
ornamente si culori (nu este recomandat, ci se va organiza unul de culoare
inchisa, fara ornamente).

Interpretarea In echipa: din cauza particularitatilor interpretarii
pentru persoane cu surdocecitate, este necesar lucrul in echipa. Un prim
element important este ca toti membrii echipei trebuie sa fie familiarizati
cu semnele negociate sau cu cele formale. Pentru evitarea surmenajului
tizic si psihic, se va efectua interpretarea in ture de cate 15-20 minute
(Morgan, 2004). Persoana cu surdocecitate are nevoie de pauze sau de
schimbarea pozitiei si de multe ori cei care folosesc alfabetul manual sau
limba semnelor efectuate cu sustinerea incheieturii vor solicita
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schimbarea mainii dominante la anumite intervale. Este important sa nu
se uite de echipa pentru cd, pana la urma, toate detaliile legate de
interpretare sunt legate de partenerii de interactiuni si aceste amanunte
pot influenta direct sau indirect procesul interpretarii.

In concluzie: interpretul in sprijinirea persoanelor cu surdocecitate
nu este doar un transmitator al mesajelor, ci este un facilitator al
comunicarii si incluziunii in diverse medii. Cercetdri recente evidentiaza
cad interpretul trebuie sa adapteze semnele si strategiile de comunicare la
nevoile specifice ale fiecdrei persoane, integrand tehnici tactile atunci
cand este necesar (Lu et al., 2024; Edwards, 2022; Topp, 2024). In contexte
educationale, interpretul devine un partener activ al persoanei cu
surdocecitate, sprijinind intelegerea continutului, participarea la activi-
tati de grup si autonomia in sarcini diverse. Aplicativ, acest lucru presu-
pune implementarea de strategii personalizate, cum ar fi planificarea
intalnirilor cu timp suplimentar pentru clarificari de comunicare, crearea
de materiale tactile si vizuale adaptate, precum si instruirea celor din jur
pentru o colaborare eficientd. Prin aceste interventii, interpretul contri-
buie nu doar la accesul la informatie ci si la incluziunea sociala, dezvol-
tarea abilitatilor de comunicare si consolidarea autonomiei persoanei cu
surdocecitate. Astfel, profesionalismul si adaptabilitatea interpretului
devin elemente esentiale pentru incluziunea efectiva si participarea
activa a persoanelor cu surdocecitate in viata comunitara.
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