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Abstract. We chose this research topic, because we consider that a first step in the school success
of a child with special educational needs is to stimulate him, to identify some of the factors that
influence him, facilitate learning. Among the factors that practically most strongly influence the
increase of the efficiency of the educational activity carried out with the students, is the provision
of a full unit of action of the influences that contribute to the educational activity, such as school,
family, or other forms of external influence. Between these two microsystems (school and family)
there must be a genuine collaborative relationship, based on trust and mutual respect, on the
continuous love and concern for the child. Thus, in order for the educational act to be successful, it
is necessary to build an open, permeable relationship, favoring the exchange and communication
of ideas between the two components: family-school.

Keywords. School success, educational activity, children with SEN.

* Dimensiuni ale succesului scolar la copii cu cerinte educationale speciale.

In prezent, o problemi ce pune in dificultate invitimantul general, este cea a
consolidarii promovabilitatii tuturor elevilor si a prevenirii abandonului scolar. Astfel, au fost
propuse si abordate diferite conditii interne, psihologice ale succesului scolar, un subiect tot mai
des intalnit si dezbatut (Kulcsar, 1978: 35).

Succesul scolar reprezintd o temad importanta a psihopedagogiei, cu care se confrunta
zilnic fie profesorul, fie invatatorul in activitatea lor instructiv-educativa.

La baza insuccesului scolar sta dificultatea cu care elevul se adapteaza la cerintele
invatamantului, fapt de care se poate ocupa si neuropsihiatrul, medicul lovindu-se de cazuri
precum: imaturitate scolara, tulburari de conduita, instabilitate emotionala sau psihomotorie.

Scoala este cel mai important factor In asigurarea si pregdtirea succesului scolar al
elevului, putdnd totodatd sd previna si sd combatd nu doar la nivel formal, abandonul scolar
(Kulcsar, 1978: 35).
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preluarea de masuri ce dezvoltd capacitatea morala si intelectuald a elevului si in mod special
pentru evitarea abaterii de la scoald, invatatura.

Succesul scolar se poate situa Intre doud dimensiuni. O primd dimensiune este alcatuita
din interesele si capacitatile elevului, iar cea de-a doua dimensiune, de exigentele scolare expuse
elevului prin diversele metode si proceduri instructiv-educative. in schimb, insuccesul scolar

Atunci cand sunt sesizate dificultati de adaptare ale elevilor la programele scolare,
concretizate prin rezultate nestisfacatoare, performante la nivel foarte slab, este necesara sporirea
atentiei scolii, valorificatd prin contituirea unor cerinte psihopedagogice speciale si
individualizate ce urmaresc refacerea echilibrului intre scoala si elev.

O importanta deosebitd o reprezintd potrivirea intre complexitatea sarcinilor scolare si
caracteristicile psihofiziologice ale elevului. La baza acestei concordante std succesul, reusita la
invatatura, reprezentatd prin notd, ca mod de evaluare a eficientei scolare.

Elevii care prezintd dificultati la invataturd pot fi ajutati Tn momentul in care este
cunoscutd cauza nereusitei lor, situatia de insucces cu care se confruntd neputand fi tratata la
modul general deoarece aceasta are o stransa legdturd cu modul de prezentare, continutul si
conditiile activitatilor scolare. Dupa modul in care se prezinta, esecul scolar poate fi specific sau
generalizat, astfel, se pot emite ipoteze ce vizeazd cauzele lui. In prima fazi sunt necesare
descoperirea, stabilirea pentru fiecare elev, a cauzelor si conditiilor problemelor de adaptare,
urmand ca mai apoi sd se analizeze urmatorii factori: afectivi, caracteriali, fizici, intelectuali,
sociali, familiali si pedagogici. Asfel, se poate considera ca esecul scolar a fost determinat de
absenta unor factori sau dizarmonia dintre acestia. Factorii etiologici se incearca a fi gasiti atat in
mediul familial, in mediul scolar, cu deosebire in activitatile educative, precum si in
particularitatile individuale ale elevului. Se doreste a se evidentia astfel o multicauzaliate a
neadaptarii.

In concluzie, fundamentul metodologic al studierii succesului/insuccesului scolar este
constituit de factorii externi ce actioneaza mereu prin intermediul conditiilor interne.
(Kulcsar,1978: 35)

» Copiii cu Cerinte Educative Speciale (CES)

Din aceasta categorie fac parte acei copii care prezintd dificultiti de adaptare/integrare,
de dezvoltare, integrati deja in sistemul de invatdmant. Ei au nevoie de o educatie adaptata
particularitatilor individuale si/sau caracteristicilor unei anumite deficiente de invatare, dar si o
interventie specifica.

Aceastd expresie oglindeste acele nevoi sau, cu alte cuvinte, acele cerinte speciale
(deosebite) in contextul educational, provenite sau nu dintr-o deficientd, care sunt simultan
complementare si suplimentare obiectivelor generale si idealurilor educatiei pentru un copil. In
lipsa unor masuri adecvate nevoilor speciale, nu putem discuta in mod real, corect si concret,
despre egalizarea sanselor de acces, integrare si totodata participare la viata scolard si sociala.

Una dintre conditiile integrarii eficiente, de succes a copiilor cu cerinte educative
speciale o reprezintd constituirea unor servicii ce vin in sprijinul copiilor, specializate in asistenta
educationald de care sd beneficieze atat elevii integrati cat si colectivele didactice din
scolile integratoare (Vrasmas, 2004).
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Scoala de masa poate deveni incluziva prin posibilitatea acesteia de integra copii cu
cerinte educative speciale in clasele I-VIII, fie prin integrarea unor clase speciale compacte in
cadrul institutiei sale.

Centrul Scolar pentru Educatie Incluzivd este o institutie de invatamant special
si special-integrat de stat, care dispune de servicii educationae si terapeutice tuturor copiilor cu
dizabilitati si cu cerinte educative speciale.

De aceste servicii pot beneficia:

* Prescolari cu cerinte educative speciale

* Scolari din invatamantul special si special-integrat

* Parinti sau apartinatori legali ai copiilor

* Personalul angajat 1n scolile integratoare sau 1n alte institutii care functioneaza 1in
domeniul educatiei speciale a copiilor

Serviciile oferite copiilor sunt umatoarele:

« Invatare scolara cu ajutorul curricumul-ului adaptat, programe deainterventie personalizati

» Terapie educationala complexa si integrata

* Terapia tulburarilor de limbaj

« Kinetoterapie

* Activitati de evaluare

* Activitdti educationale pentru munca si viata

* Asistenta psihoeducationala copiilor cu cerinte educative speciale integrati n scolile de

masa, prin intermediul cadrelor didactice itinerante.

* Servicii de asistenta sociala

Evaluarea progresului scolar al elevilor se efectueazd regulat, cu ajutorul
evaluarilor secventiale sau sumative.

Aceasta evaluarea a progresului sau regresului, implicit a stagnarii pedagogice se efectueaza
prin intermediul probelor de evaluare, precum:

* Probe orale de grup sau individuale

* Fise de lucru individualizate

* Produse ale activitatii copiilor

» Teste psihologice si grile de dezvoltare cu scopul clarificarii competentelor si
performantelor psihopedagogice in sfera psihomotricd, verbala, cognitivd, comportamentala,
socio-afectiva.

Cu ajutorul activitatilor instructiv-educative si terapeutice puse la dispozitie de catre
scoald, cum ar fi: kinetoterapia, terapia prin miscare, terapia pentru tulburarile de limbaj, terapia
prin muzica, joc, picturd, se doreste: stimularea dezvoltarii,
compensarea nedezvoltarii unor arii, dobandirea autonomiei independente necesard in viata
sociala si scolard.

* Adaptarea copilului cu cerinte educationale speciale

Cand vorbim despre adaptare, ne gandim la posibilitatea de a ne conforma schimbarilor
din mediul extern, ceea ce va aduce ulterior modificéri de ordin pshologic si fiziologic.
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viatd si implicit incluziunea lui sociala si scolara.

Formarea unui comportament similar cu acela de atasament fatd de persoanele din
preajma lui, cum ar fi: persoana care il are in grija, diriginte, pedagog, educator, il ajuta pe copil
sa reuseascd in procesul adaptarii.

Din pacate, In viata copilului cu cerinte educative speciale este posibil sa apara
evenimente nu tocmai favorabile, de exemplu: separarea de familie, internarea intr-o institutie
medicala, etc., pot provoca reactii psihologice, comportamentale nu tocmai favorabile, adecvate.
Aceste stiri pot influenta astfel starea somatici si psihica a copilului. Intrunirea acestor reactii
semnifica de fapt ,,sindromul de adaptare” (Mihai, 2010).

In incercarea de a se adapta si acomoda la noile conditii si cerinte ce vin din partea
mediului scolar, copilul consumé multd energie psihica si nervoasa, astfel incat acesta are nevoie
de o foarte mare rezistenta a celulelor nervoase, a proceselor nervoase: inhibitia si excitatia.

In urma tensiunii si efortului depus de copil in procesul de adaptare, au loc schimbiri
imprevizibie cum ar fi reactiile la starea de stres ce nu sunt tocmai compatibile cu situatia nou
creatd. Astfel, sistemele psihologice si biologice ale copilului incep sd functioneze
necorespunzator, fapt ce favorizeaza instalarea ulterioara a formelor patologice, caracterizate
prin:

e Tulburari psiho-somatice: imbolnaviri frecvente, ticuri nervoase, febra, etc.
e Schimbari psihice necorespunzdtoare: crize isterice, stdri de negativism, inhibitii,
balbaiala, etc.
Schimbari emotionale: stari depresive, tristete, apatie.
Reactii comportamentale neadecvate: autoizolare, agresivitate, indiferenta,
Tulburari ale activitatii de invatare, de joc
Dereglari ale somnului, ale poftei de mancare
Procesul de adaptare este alcdtuit din trei perioade si anume: perioada acutd, perioada
latenta si perioada de compensare.
Perioada acutd sau dezadaptarea este caracterizatd printr-o stare conflictuala intre
comportamentul comun, normal al copilului si cerintele noului mediu.
Perioada acutd se poate recunoaste cu ajutorul urmatoarelor semne:
e Devieri ce pot fi observate in comportamentul copilului, mai exact in relatiile copil-copil,
copil-adult
e Dereglari de limbaj si fluenta
e Dereglari ale sistemului imunitar
e Schimbari ale masei corporale
Perioada latentd sau adaptarea propriu-zisd este caracterizatd reusita copilului de a
conforma noului mediu si de a-si forma deprinderi noi.
Aceasta perioadd o putem recunoste prin intermediul urmatoarelor semne (Mihali,

2010):
e Ameliorarea starilor de conflict
e Diminuarea poftei de mancare
e Dereglarea somnului, comportamentului, in special a comunicarii, raman totusi evidente
pe parcursul a saizeci de zile.
Consultarea aprofundatd a studiilor prezentate de literatura de specialitate confirma ideea
ca imaginea copiilor despre abilitatile lor proprii are puternice legaturi cu relatia dintre parinte si
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relatii functionale sau disfunctionale, increderea in ceilalti membri ai familiei, etc. sunt implicati
n dezvoltarea unui spectru larg de competente in perioada prescolara.

O atitudine proactiva, implicata si autenticd din partea parintelui poate impacta major
increderea copilului in abilitatea sa de a rezolva probleme, de a lua decizii, de a se implica activ
in activitatile si sarcinile pe care le are de rezolvat, influentand astfel si motivatia, capacitatea sa
de a invata si de a avea performante ridicate la scoald. Relatia parinte-copil poate avea influente
asupra procesului de adaptare scolard, actionand din umbra in contextul dezvoltarii independente
s1 manifestarii autonomiei copilului.

La nivel ontogenetic, dezvoltarea autonomiei se considera a fi un element central datorita
influentei pe care o exercita in dezvoltarea abilitdtilor motrice, sociale, emotionale, cognitive etc.
Copilul mic sau prescolarul isi impune independenta prin realizarea unor sarcini de Ingrijire
personala, ca de exemplu hranirea, utilizarea toaletei sau Tmbracarea. Prin lipsa de experienta,
autoingrijirea la aceastd varstd poate fi stdngace. Deseori, pdrintele sau tutorele risca sa fie
hiperprotectiv si sa critice eforturile copilului. Parintii care sustin dezvoltarea autonomiei
copiilor lor valorizeaza si utilizeazd tehnici care Iincurajeaza rezolvarea de probleme
independenta si participarea la decizii.

* Metodologia cercetarii

* Obiective

Obiectivul general al acestei cercetari vizeaza identificarea factorilor psihologici ce
asigura succesul scolar la elevii cu CES din ciclul primar, pe care 1-am realizat cu ajutorul
screening-urilor prezentate anterior.

De aici, am propus si alte obiective specifice:

 Antrenarea abilitdtilor de imitatie motrica

* Antrenarea abilitatilor de limbaj receptive si expresive

 Antrenarea capacitatii de a interactiona social si de a rdspunde la intrebari sociale

* Realizarea planurilor de interventie personalizate

* Participanti la studiu

Fiindca cercetarea s-a bazat pe studiu de caz, am evaluat 1 copil in varsta de 10 ani, care
a fost diagnosticat cu autism si retard sever. L-am cunoscut in prima zi de practica la Complexul
de servicii comunitare ,,Cristina” urmand sa lucram impreuna de-a lungul semestrului, Tn cadrul
practicii de specialitate.

Instrumente de cercetare

In cadrul acestei cercetari, am folosit urmitoarele instrumente:
* Scala de evaluare a anxietatii la prescolari

« Screening-ul competentelor cognitive

* Screening-ul competentelor de autonomie personal

« Screening-ul competentelor emotionale

* Screening-ul competentelor mortice

» Screening-ul competentelor sociale

* Screening-ul prerechizitelor scolarizarii

* Platforma PED-a
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STUDIUL DE CAZ

Nume si prenume copil: I.C.D

Data nasterii: mai 2008.

Diagnosticul: Autism infantil, Intarziere mentala severa, Tulburari tip solitar-agresiv.

Starea de sanitate: Incadrat in gradul de handicap ”Grav”

Traseu institutional: Minorul a fost plasat la asistentul maternal profesionist, insd, datorita
problemelor comportamentale, a fost plasat in regim de urgenta la un complex de servicii comunitare. La
scurt timp a fost plasat C.P. “Traian”, iar dupa o perioada relativ scurta, datorita dificultatilor de adaptare
la noul mediu, precum si a tulburarilor comportamentale, a fost transferat la CSC Cristina.

Situatie scolard: elev in clasa a IV-a Centrului pentru Educatie Incluzivd ,Maria Montessori” din
Constanta.
SITUATIA FAMILIEI

DATE DESPRE MAMA

Nume si prenume: 1.L

Data si locul nasterii: martie 1986, jud. lasi

Starea civila: casatorita

Starea de sanatate: buna

Ocupatie: -

Venituri: nu se cunosc date

Opinia fata de situatia copilului: dezinteres

DATE DESPRE TATA- Copilul nu are paternitatea recunoscuta.

FRATI/SURORI

¢« 1. S. M, nascut in iulie 2007,

« P.P.F., nascut in octombrie 2010,

e« P. A, nascut in octombrie 2012.

SITUATIA MATERIALA A FAMILIEI:

Locuinta: familia locuieste Intr-un imobil inchiriat unde platesc doar utilitatile

Venituri —veniturile sunt compuse din alocatiile de stat cuvenite copiilor

DATE DESPRE FAMILIA EXTINSA (bunici, matusi/unchi, alte rude; opinia acestora referitoare la
copil):  Nu se cunosc date.

Evaluare initiala
Descrierea comportamentului indezirabil: Copilul devine hiperactiv, furios, tipa, plange,
loveste, daca nu primeste ceea ce 1si doreste. Acesta este obisnuit s comunice nevoile intr-o maniera
disfunctionald, printr-un comportament intarit, utilizat frecvent si cu succes de cére copil.
» Copil 1n vérstd de 10 ani, prezinta perceptii incomplete, limitate, sirace in continut senzorial.
» Conduitele perceptiv- motrice de baza: culoare, forma, marime, nu sunt formate.
» Prezinta dificultéti in ceea ce priveste asocierea perceptiva intre doud culori de baza.
» Schema corporald este partial insusitd, imitd actiuni motorii simple, prezinta
» neindemanare si slaba coordonare oculo-manuald, iar orientarea temporala este absenta.
* Gandirea se afla in stadiul preoperational este cantonata in concret, lipsitd de dinamism operational.
» Prezintd dificultiti in realizarea sarcinilor cognitive, participd mecanic, stereotip, fard o aportare
constienta i permanenta la obiectivul urmarit.
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« Identifica receptiv putine obiecte.
» Gest grafic: mazgaleste, iar prin imitatie poate realiza un cerc.
» Memoria este mecanica, reproductiva, involuntard, iar atentia este instabild, interes difuz

» Nefocalizat, grad mare de distractibilitate.

 Limbajul prezinta intarziere globala, utilizeaza cu sens putine cuvinte uzuale.

* Poate repeta 3-5 cuvinte in oridinea prezentarii lor.

» Reuseste sa poarte conversatii simple de tipul ,,Ce faci?”.

» Comunicarea non-verbala este saraca si preponderent actionala.

« Intelege si realizeaza selectiv cerinte simple.

+ Poate realiza corect 2-3 comenzi simple, cum ar fi,, Ridica-te si vino la mine”.

* Nivelul maturizarii psihosociale este scazut.

* Se hraneste independent, se dezbraca, la imbracat/spalat nesesita ajutor.

« In relatia cu egalii, copilul pune distanta, preferi izolarea.

» Nu invita si alti copii sa se joace impreuna.

* Nu coopereaza cu ceilalti copii cand se joaca.

* Interactioneaza cu adultul pentru a-si satisaface anumite nevoi.

» Cere ajutorul atunci cand nu se poate descurca singur.

» Se remarca lipsa curiozitatii fatd de mediul inconjurator, cat si fata de activitatile educative.

» Daci este incurajat de adult, se poate concentra uneori intr-o activitate de aproximativ 5 minute.
» Sunt prezente stereotipii motorii i sonore, agitatie psiho-motorie, tolerantd scazuta la frustrare.

Rezultate initiale Portage: VD=2, 5 ani
Socializare Limbaj Autoservire

VD-1,9 ani 2 ani 3ani

Motor
4 ani

| Cognitiv
1,8 ani

Urmatoarea etapa consta in atasarea rapoartelor obtinute Tn urma completarii testelor in varianta
computerizata din platforma PED-a, cu ajutorul careia am reusit sa realizdm in continuare o alta evaluare
a copilului.

Component | Instrument | Evaluato Tip Descriere Sco | Cod de | Interpretar
a evaluata r efectuare instrument r culoar e
e
parinte atentie 48 - nivel foarte
memorie slab de
Evaluarea Screening categorizare dezvoltare
dezvoltarii - | competente Compute- limbaj
Competente cognitive educator | rizat planificare | 64 nivel mediu
cognitive rezolvare de de
probleme, dezvoltare
parinte intelegerea | 21 - nivel foarte
emotiilor slab de
Evaluarea Screening-ul celorlalti, dezvoltare
dezvoltarii - | competentelo | educator | Computeri | exprimarea |18 | [l | nivel foarte
Competente | r emotionale -zat propriilor slab de
emotionale emotii si dezvoltare
capacitatea de
autoreglare
emotionala
Evaluarea | Screening-ul | parinte compliana la | 29 | I | nivel foarte
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educator | -zat sociala 34 | | nivel foarte
comportamen slab de
t prosocial dezvoltare
Evaluarea Screening-ul | parinte Computeri | Scris 4 - nivel foarte
dezvoltarii - | pre- -zat Citit bun de
Prerechizitel | rechizitelor Functionare dezvoltare
e scolarizarii | scolarizarii educator cognitiva 6 - nivel foarte
bun de
dezvoltare
Evaluarea Screening-ul | parinte Computeri | Autonomie 16 nivel mediu
dezvoltarii - | competentelo -zat personala de
competente | r de dezvoltare
de autonomie educator 16 nivel mediu
autonomie personala de
personala dezvoltare
Evaluarea Screening-ul | parinte Computeri | Motricitate 32 nivel mediu
dezvoltarii - | competentelo -zat grosiera  si de
competente | r motrice fina dezvoltare
motrice educator 38 nivel mediu
de
dezvoltare

Rezultatele obtinute prin aplicarea screeningurilor au fost completate de evaluari pe
diferite alte laturi ale personalitatii si abilitatilor, pe baza instrumentelor din Platforma de
evaluare a dezvoltarii PEDa. Scorurile obtinute sunt prezentate in tabelul sumarizator urmator:

Componenti Test Evaluator Scor brut Nivel
evaluata
Anxietatea  de | parinte 3 normal
separare
Frica de ranire | parinte 8 normal
fizica
Evaluarea Anxietatea parinte 4 normal
emotiilor si  a | sociala
comportamentelor | Tulburarea parinte 1 normal
obsesiv-
compulsiva
Anxietatea parinte 1 normal
generalizata
Evaluarea Denumirea psiholog 10 mediu
neuropsihologica | partilor corpului
a dezvoltarii

Evaluare finala
In urma aplicarii screening-urilor s-au evidentiat urmatoarele aspecte:
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* Recunoaste si denumeste obiecte uzuale,

+ Identifica genul persoanelor din jur ( baiat/fata)

* numara pana la 3.

* Géndirea se afld in stadiul preoperational, substadiul gandirii simbolice si preconceptuale.

* Identifica imaginile unor obiecte uzuale, culori (rosu/albastru,verde),

* Asociaza perceptiv obiecte.

+ Face diferenta intre obiecte pe baza indicilor tactili rece-cald, ud-uscat.

» Nu recunoaste cifre, litere.

+ Imitd actiuni motrice simple:construieste un turn din 3 cuburi, imbina piesele unui puzzle sau
a unui obiect pe care I-a demontat.

» Atentia este intabila, usor distrasd de stimuli.

* Memoria este predominant mecanicd, involuntard (memoria de lucru prezinta volum redus).

+ Abilitatile motrice fine prezinta intarziere, prezinta dificultati de indeméanare (insird margele,
modeleaza uneori bilute din plastilind).

* Din punct de vedere al limbajului, combina cuvinte cu gesturi pentru a-si face cunoscute
trebuintele, cere un aliment care ii este cunoscut (,, foame, vreau cagcaval”)

* Raspunde afirmativ / negativ la intrebari cu raspunsuri dihotomice

* Indica imaginea unui obiect uzual la cerere ( floare, jucarie)

+ Indeplineste cerinte simple ( ,,stai pe scaun”)

» Joc simbolic sarac, stereotip.

» Are formate abilititi de autoservire si partial de autonomie personald ( necesitd ajutor la
imbracat si spalat).

* Nivelul maturizarii psihosociale este scazut

* Necesita supraveghere permanenta

* Nu constientizeaza pericolele.

* Prezinta imaturitate psiho-afectiva

+ Stereotipii motorii si sonore

» Hiperkinezie.

S-au utilizat: recompensa materiald, aprecierile verbale (laude si incurajari) pentru a recompensa
comportamente pozitive sau achizitiile in plan educativ.

Rezultate finale Portage: VD= 3 ani
Socializare Limbaj Autoservire Cognitiv Motor
VD- 3 ani 2,4 ani 3,4 ani 2,3 ani 4.2 ani

Concluzia studiului de caz:
Componenta psihologica

Evaluare initiala Evaluare finala

Anxietate Nivel normal Nivel normal
Comp.de autonomie Nivel mediu Nivel mediu
Comp.cognitive Nivel scazut Nivel mediu
Comp.motrice Nivel mediu Nivel mediu

Comp.sociale

Nivel scazut

Nivel scazut

Comp.emotionale

Nivel scazut

Nivel scazut

Prerechizitele scolarizarii

Nivel mediu

Nivel mediu

Denumirea pértilor corpului

Nivel mediu

Nivel mediu

In urma evaludrilor prezentate, impreuna cu doamna psiholog am intocmit un plan de
interventie pentru copil, in care se urmaresc indeplinirea cu success a urmatoarelor obiective si programe
de interventie:
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Plan de interventie personalizat

Obiective
Specifice

Programe specifice/Activitati

Raspunsurile copilului
obtinute in urma stimularii

Stimulare senzorio-

Isi concentreaza pentru scurt timp

perceptiva -Captarea atentiei atentia

exercitii vizuale - Recunoaste obiectul Identifica alimentele care prezinta

- exercitii auditive - “Graiul animalelor”, | interes pentru copil

Discrimineaza si denumeste gustul

-exercitii gustative (“Ce gust are dulce /acru

ciocolata?”, (“Ce gust are lamaia?
. Formarea si -Dezvoltarea coordonarii oculo-motorie: | Realizeaza sarcinile , insd necesita
dezvoltarea - agezarea pionilor pe tablitd/ a margelelor | supraveghere educativa,
psihomotricitatii: pe ata; incururajare( distractibilitate mare a

- coordonare oculo-
motorie;

-orientare,
organizare,

-exercitii de coordonare dinamica a
mainilor (gesturi fundamentale;
coordonare ochi — méana etc.); Bate cu
ciocanul cuie din plastic.

- exercitii de pozitionare a obiectelor din
mediul apropiat;

atentiei si se antreneaza usor in
stereotipii)

Coordonare slaba, necesita
consolidare

Manifesta capaciatatea de intelegere
sus/jos a obiectelor

. Dezvoltarea
abilitatilor de
imitatie motrica

Imitatie - imita actiunile cu obiecte;
Imita actiuni motrice cu obiecte:
Impinge masina/ Pune cubul in galeata
Suna clopotelul/Sa bea din cana

Imita motricitatea grosiera fara obiecte :
Bate cu mainile Tn masa

Sterge masa/Bate din palme/

Face “’Pa’’/zambeste

Motricitate fina:

Freaca palmele

Deschide si inchide pumnii/ridica mainile
Misca degetele

- Realizeaza doua actiuni motrice cu
obiecte

Realizeaza actiuni de motricitate
find partial- deschide si inchide
pumnii/ridicd mainile

Nerealizat -

. Dezvoltarea
abilitatilor
prescolare

Potriveste obiecte identice:
Cana la cana
Farfurie/farfurie
Lingurd/lingura

Potriveste culori:
Rosu/rosu
Galben/galben
Albastru/albastru
Verde/verde

Asociaza perceptiv obiecte
Identifica si denumeste

Realizeaza asocieri perceptive ale
culorilor
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Galben / verde

Linie orizontala
Linie verticala
Mazgaleste
Face cruce

Identifica si denur%eSt —2068-4649
- Nerealizat "WWW.bspsychology.ro

Realizeaza prin imitatie grafica linie
orizontala/ verticala

- Nerealizat

Dezvoltarea
abilitatilor de limbaj
receptiv si expresiv

Indeplineste comenzi simple:
Arunca asta!

Sterge masa!

Pune-ti caciula

Aseaza scaunul

Strange jucariile/Adu-mi matura
Despacheteaza prajitura

Realizeaza actiunile simple

Nu realizeaza doua actiuni, din
cauza atentiei deficitare

-Rupe, nu poate sa desfaca
Are tendinta de a manca cu hartie

. Identifica partile de
corp

-spate

- cot
-degete
-barba
-genunchi

-Nerealizat

Arata degete, barba, genunchi

. Identifica receptiv
lexpresiv obiecte,
fructe, animale

- dulap, fereastra, perete
- mar, banana, portocala, nuca
- Oaie, vaca, cal, porc

Identifica receptiv/expresiv
Identificd mar si banana
Identifica partial

Intrebari sociale

Cum te cheama?

Cati ani ai?

Sa identifice colegii 2 colegi
Sa imparta un aliment

Isi spune numele
Nerealizat

Identifica doi colegi
Nu imparte un aliment

5. Dezvoltarea
abilitatilor de joc

-jocul cu masina

-sa prinda si si sa arunce mingea
-sa faca baloane din sapun
-puzzle 2-3 piese

- Joc stereotip
Realizat (distanta mica) la 1,5m nu
poate sa prida
Puzzle 2 piese

Concluzii si recomandari
Copilul prezinta o evolutie lent favorabila pe toate ariile de dezvoltare, capacitatea de concentrare
a atentiei este usor imbunadtatita, recunoaste si denumeste obiecte uzuale, identifica genul, numéra prin
imitatie, isi spune numele.
Identifica imaginile unor obiecte uzuale, culori (rosu/albastru,verde), asociaza perceptiv obiecte,
nu recunoaste simboluri.

Imita actiuni motrice simple.
Din punct de vedere comportamental, se inregistreaza o diminuare semnificativda a
comportamentelor indezirabile si a stereotipiilor motorii.
Copilul a invatat un set de abilitati de comunicare si de relationare:
Sd ceard intr-o manierd adecvati un aliment;
Sd spund, Ajuta-mda! Sa spuna Nu tipam!; Sd coopereze mai facil.

Se recomanda: Continuarea educatiei formale si informale, continuarea terapiilor specifice de
recuperare, interventie comportamentala, educatia capacitatii de reactie la stimuli diferiti, si diminuarea
hiperkineziei. Implicarea sistematica in exercitiu in scopul cresterii experientelor active si a increderii in

sine.
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