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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. 
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• Dimensiuni ale succesului școlar la copii cu cerințe educaționale speciale. 

În prezent, o problemă ce pune în dificultate învățământul general, este cea a 

consolidării promovabilității tuturor elevilor și a prevenirii abandonului școlar. Astfel, au fost 

propuse și abordate diferite condiții interne, psihologice ale succesului școlar, un subiect tot mai 

des întâlnit și dezbătut (Kulcsar, 1978: 35). 

Succesul școlar reprezintă o temă importantă a psihopedagogiei, cu care se confruntă 

zilnic fie profesorul, fie învățătorul în activitatea lor instructiv-educativă. 

La baza insuccesului școlar stă dificultatea cu care elevul se adaptează la cerințele 

învățământului, fapt de care se poate ocupa și neuropsihiatrul, medicul lovindu-se de cazuri 

precum: imaturitate școlară, tulburări de conduită, instabilitate emoțională sau psihomotorie. 

Școala este cel mai important factor în asigurarea și pregătirea succesului școlar al 

elevului, putând totodată să prevină și să combată nu doar la nivel formal, abandonul școlar  

(Kulcsar, 1978: 35). 
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Cunoscând condițiile ce pot determina succesul în activitatea de învățare, descoperirea 

cauzelor reușitei sau nereușitei școlare, activitatea profesorului poate fi centrată astfel pe 

preluarea de măsuri ce dezvoltă capacitatea morală și intelectuală a elevului și în mod special 

pentru evitarea abaterii de la școală, învățătură. 

Succesul școlar se poate situa între două dimensiuni. O primă dimensiune este alcătuită 

din interesele și capacitățile elevului, iar cea de-a doua dimensiune, de exigențele școlare expuse 

elevului prin diversele metode și proceduri instructiv-educative. În schimb, insuccesul școlar 

poate fi explicat prin nepotrivirea posibilității elevului cu o anumită medotă instructiv-educativă. 

Atunci când sunt sesizate dificultăți de adaptare ale elevilor la programele școlare, 

concretizate prin rezultate nestisfăcătoare, performanțe la nivel foarte slab, este necesară sporirea 

atenției școlii, valorificată prin contituirea unor cerințe psihopedagogice speciale și 

individualizate ce urmăresc refacerea echilibrului între școală și elev. 

 O importanță deosebită o reprezintă potrivirea între complexitatea sarcinilor școlare și 

caracteristicile psihofiziologice ale elevului. La baza acestei concordanțe stă succesul, reușita la 

învățătură, reprezentată prin notă, ca mod de evaluare a eficienței școlare. 

Elevii care prezintă dificultăți la învățătură pot fi ajutați în momentul în care este 

cunoscută cauza nereușitei lor, situația  de insucces cu care se confruntă neputând fi tratată la 

modul general deoarece aceasta are o strânsă legătură cu modul de prezentare, conținutul și 

condițiile activităților școlare. După modul în care se prezintă, eșecul școlar poate fi specific sau 

generalizat, astfel, se pot emite ipoteze ce vizează cauzele lui. În primă fază sunt necesare 

descoperirea, stabilirea pentru fiecare elev, a cauzelor și condițiilor problemelor de adaptare, 

urmând ca mai apoi să se analizeze următorii factori: afectivi, caracteriali, fizici, intelectuali, 

sociali, familiali și pedagogici. Asfel, se poate considera că eșecul școlar a fost determinat de 

absența unor factori sau dizarmonia dintre aceștia. Factorii etiologici se încearcă a fi găsiți atât în 

mediul familial, în mediul școlar, cu deosebire în activitățile educative, precum și în 

particularitățile individuale ale elevului. Se dorește a se evidenția astfel o multicauzaliate a 

neadaptării. 

În concluzie, fundamentul metodologic al studierii succesului/insuccesului școlar este 

constituit de factorii externi ce acționează mereu prin intermediul condițiilor interne. 

(Kulcsar,1978: 35) 

 

• Copiii cu Cerințe Educative Speciale (CES) 

Din această categorie fac parte acei copii care prezintă dificultăți de adaptare/integrare, 

de dezvoltare, integrați deja în sistemul de învățământ. Ei au nevoie de o educație adaptată 

particularităților individuale și/sau caracteristicilor unei anumite deficiențe de învățare, dar și o 

intervenție specifică. 

Această expresie oglindește acele nevoi sau, cu alte cuvinte, acele cerințe speciale 

(deosebite) în contextul educațional, provenite sau nu dintr-o deficiență, care sunt simultan 

complementare și suplimentare obiectivelor generale și idealurilor educației pentru un copil. În 

lipsa unor măsuri adecvate nevoilor speciale, nu putem discuta în mod real, corect și concret, 

despre egalizarea șanselor de acces, integrare și totodată participare la viața școlară și socială. 

Una dintre condițiile integrăriiaeficiente, de succes a copiilor cu cerințe educative 

speciale o reprezintă constituirea unor servicii ce vin în sprijinul copiilor, specializate în asistență 

educațională de care să beneficieze atât elevii integrați cat și colectiveleadidacticeadina 

școlileaintegratoare (Vrăsmaș, 2004). 
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Cu toate acestea, putem vorbi de învățământul integrat numai în raport cu învățământul 

general, oferit de școlilefincluzive și învățământul special care are posibilitatea de a pune la 

dispoziție servicii de srijin specializate. 

Școala de masă poate deveni incluzivă prin posibilitatea acesteia de integra copii cu 

cerințe educativeaspeciale în clasele I-VIII, fie prin integrarea unor clase speciale compacteaîn 

cadrulainstituțieiasale. 

Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă esteao instituție de învățământaspecial 

șiaspecial-integratadeastat, care dispune de servicii educaționae și terapeutice tuturor copiilor cu 

dizabilități și cu cerințeaeducative speciale. 

De aceste servicii pot beneficia: 

• Preșcolariacu cerințeaeducative speciale 

• Școlariadin învățământulaspecial șiaspecial-integrat 

• Părinți sauaaparținătorialegali ai copiilor  

• Personalulaangajat înașcolileaintegratoare sau în alteainstituții careafuncționează în 

domeniulaeducațieiaspeciale a copiilor 

 Serviciile oferite copiilor sunt umătoarele: 

• Învățareașcolară cu ajutorul curricumul-ului adaptat, programeadeaintervențieapersonalizată 

• Terapieaeducaționalăacomplexă și integrată 

• Terapia tulburărilor de limbaj 

• Kinetoterapie 

• Activitățiadeaevaluare  

• Activitățiaeducaționaleapentruamuncă șiaviață 

• Asistențăapsihoeducaționalăacopiiloracuacerințeaeducativeaspecialeaintegrațiaînașcolileade

amasă, prin intermediul cadrelor didactice itinerante. 

• Servicii de asistență socială 

Evaluareaaprogresuluiașcolar al elevilor se efectuează regulat, cu ajutorul 

evaluărilorasecvențialeasauasumative. 

Această evaluarea a progresului sau regresului, implicit a stagnării pedagogice se efectuează 

prin intermediul probelor de evaluare, precum: 

• Probe orale de grup sau individuale 

• Fișeade lucruaindividualizate 

• Produse ale activității copiilor 

• Teste psihologice și grile de dezvoltare cu scopul clarificării competențelor și 

performanțelor psihopedagogice în sfera psihomotrică, verbală, cognitivă, comportamentală, 

socio-afectivă. 

Cu ajutorul activităților instructiv-educative și terapeutice puse la dispoziție de către 

școală, cum ar fi: kinetoterapia, terapia prin mișcare, terapia pentru tulburările de limbaj, terapia 

prin muzică, joc, pictură, se dorește: stimulareaadezvoltării, 

compensareaanedezvoltăriiaunoraarii, dobândirea autonomiei independente necesară în viața 

socială și școlară. 

 

•  Adaptarea copilului cu cerințe educaționale speciale 

Când vorbim despre adaptare, ne gândim la posibilitatea de a ne conforma schimbărilor 

din mediul extern, ceea ce va aduce ulterior modificări de ordin pshologic și fiziologic. 
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Un copil poate face față noilor condiții, în momentul în care sunt formate, dezvoltate 

anumite comportamente ce îi facilitează asimilarea noilor informații provenite din mediul lui de 

viață și implicit incluziunea lui socială și școlară. 

Formarea unui comportament similar cu acela de atașament față de persoanele din 

preajma lui, cum ar fi: persoana care îl are în grijă, diriginte, pedagog, educator, îl ajută pe copil 

să reușească în procesul adaptării. 

Din păcate, în viața copilului cu cerințe educative speciale este posibil să apară 

evenimente nu tocmai favorabile, de exemplu: separarea de familie, internarea într-o instituție 

medicală, etc., pot provoca reacții psihologice, comportamentale nu tocmai favorabile, adecvate. 

Aceste stări pot influența astfel starea somatică și psihică a copilului. Întrunirea acestor reacții 

semnifică de fapt ,,sindromul de adaptare” (Mihai, 2010).  

În încercarea de a se adapta și acomoda la noile condiții și cerințe ce vin din partea 

mediului școlar, copilul consumă multă energie psihică și nervoasă, astfel încât acesta are nevoie 

de o foarte mare rezistență a celulelor nervoase, a proceselor nervoase: inhibiția si excitația. 

În urma tensiunii și efortului depus de copil în procesul de adaptare, au loc schimbări 

imprevizibie cum ar fi reacțiile la starea de stres ce nu sunt tocmai compatibile cu situația nou 

creată. Astfel, sistemele psihologice și biologice ale copilului încep să funcționeze 

necorespunzător, fapt ce favorizează instalarea ulterioară a formelor patologice, caracterizate 

prin:   

• Tulburări psiho-somatice: îmbolnăviri frecvente, ticuri nervoase, febră, etc. 

• Schimbări psihice necorespunzătoare: crize isterice, stări de negativism, inhibiții, 

bâlbâială, etc. 

• Schimbări emoționale: stări depresive, tristețe, apatie. 

• Reacții comportamentale neadecvate: autoizolare, agresivitate, indiferență, 

• Tulburări ale activității de învățare, de joc 

• Dereglări ale somnului, ale poftei de mâncare  

Procesul de adaptare este alcătuit din trei perioade și anume: perioada acută, perioada 

latentă și perioada de compensare. 

Perioada acută sau dezadaptarea este caracterizată printr-o stare conflictuală între 

comportamentul comun, normal al copilului și cerințele noului mediu. 

Perioada acută se poate recunoaște cu ajutorul următoarelor semne: 

• Devieri ce pot fi observate în comportamentul copilului, mai exact în relațiile copil-copil, 

copil-adult 

• Dereglări de limbaj și fluență 

• Dereglări ale sistemului imunitar 

• Schimbări ale masei corporale 

Perioada latentă sau adaptarea propriu-zisă este caracterizată reușita copilului de a 

conforma noului mediu și de a-și forma deprinderi noi. 

Această perioadă o putem recunoște prin intermediul următoarelor semne (Mihai, 

2010): 

• Ameliorarea stărilor de conflict 

• Diminuarea poftei de mâncare 

• Dereglarea somnului, comportamentului, în special a comunicării, ramân totuși evidente 

pe parcursul a șaizeci de zile.  

Consultarea aprofundată a studiilor prezentate de literatura de specialitate confirmă ideea 

că imaginea copiilor despre abilităţile lor proprii are puternice legături cu relația dintre părinte și 
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copil. Astfel, diverși factori existenți la nivel familial, precum calitatea relației de atașament 

părinte şi copil, tipul de familie (nucleară sau dezorganizată), numărul membrilor, existența unor 

relații funcționale sau disfuncționale, încrederea în ceilalți membri ai familiei, etc. sunt implicați 

în dezvoltarea unui spectru larg de competenţe în perioada preşcolară.  

O atitudine proactivă, implicată și autentică din partea părintelui poate impacta major 

încrederea copilului în abilitatea sa de a rezolva probleme, de a lua decizii, de a se implica activ 

în activitățile și sarcinile pe care le are de rezolvat, influențând astfel și motivaţia, capacitatea sa 

de a învăţa şi de a avea performanţe ridicate la şcoală. Relaţia părinte-copil poate avea influențe 

asupra procesului de adaptare școlară, acționând din umbră în contextul dezvoltării independente 

și manifestării autonomiei copilului.  

La nivel ontogenetic, dezvoltarea autonomiei se consideră a fi un element central datorită 

influenței pe care o exercită în dezvoltarea abilităţilor motrice, sociale, emoţionale, cognitive etc. 

Copilul mic sau preşcolarul îşi impune independenţa prin realizarea unor sarcini de îngrijire 

personală, ca de exemplu hrănirea, utilizarea toaletei sau îmbrăcarea. Prin lipsa de experienţă, 

autoîngrijirea la această vârstă poate fi stângace. Deseori, părintele sau tutorele riscă să fie 

hiperprotectiv şi să critice eforturile copilului. Părinţii care susţin dezvoltarea autonomiei 

copiilor lor valorizează şi utilizează tehnici care încurajează rezolvarea de probleme 

independentă şi participarea la decizii.  

 

• Metodologia cercetării 

• Obiective 

Obiectivul general al acestei cercetări vizează identificarea factorilor psihologici ce 

asigură succesul școlar la elevii cu CES din ciclul primar, pe care l-am realizat cu ajutorul 

screening-urilor prezentate anterior.  

De aici, am propus și alte obiective specifice: 

• Antrenarea abilităților de imitație motrică 

• Antrenarea abilităților de limbaj receptive și expresive 

• Antrenarea capacității de a interacționa social și de a răspunde la întrebări sociale 

• Realizarea planurilor de intervenție personalizate 

 

• Participanți la studiu 

Fiindcă cercetarea s-a bazat pe studiu de caz, am evaluat 1 copil în vârstă de 10 ani, care 

a fost diagnosticat cu autism și retard sever. L-am cunoscut în prima zi de practică la Complexul 

de servicii comunitare ,,Cristina” urmând să lucrăm împreună de-a lungul semestrului, în cadrul 

practicii de specialitate.  

 

Instrumente de cercetare 

În cadrul acestei cercetări, am folosit următoarele instrumente: 

• Scala de evaluare a anxietății la preșcolari 

• Screening-ul competențelor cognitive 

• Screening-ul competențelor de autonomie personal 

• Screening-ul competențelor emoționale 

• Screening-ul competențelor mortice 

• Screening-ul competențelor sociale 

• Screening-ul prerechizitelor școlarizării 

• Platforma PED-a 
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• Denumirea părților corpului 

• Testul Portage 

 

 

 

 

 

STUDIUL DE CAZ 
Nume si prenume copil: I.C.D 

Data nașterii: mai 2008. 

Diagnosticul: Autism infantil, Întârziere mentală severă, Tulburări tip solitar-agresiv. 

Starea de sănătate: Încadrat în gradul de handicap ”Grav”  

Traseu instituțional: Minorul a fost plasat la asistentul maternal profesionist, însă, datorită 

problemelor comportamentale, a fost plasat în regim de urgență la un complex de servicii comunitare. La 

scurt timp a fost plasat C.P. “Traian”, iar dupa o perioadă relativ scurtă, datorită dificultăților de adaptare 

la noul mediu, precum și a tulburărilor comportamentale, a fost transferat la CSC Cristina. 

Situaţie şcolară: elev în clasa a IV-a Centrului pentru Educaţie Incluzivă „Maria Montessori” din 

Constanța. 

          SITUAŢIA FAMILIEI 

 DATE DESPRE MAMĂ 

 Nume şi prenume:  I.L 

 Data şi locul naşterii: martie 1986, jud. Iași 

 Starea civilă: căsătorită 

 Starea de sănatate: bună 

 Ocupaţie: - 

 Venituri: nu se cunosc date 

 Opinia faţă de situaţia copilului: dezinteres 

DATE DESPRE TATA- Copilul nu are paternitatea recunoscută. 

FRAŢI/SURORI 

• I. S. M., născut în iulie 2007, 

• P. P. F., născut în octombrie 2010, 

• P. A., născut în octombrie 2012.  

SITUAŢIA MATERIALĂ A FAMILIEI: 

Locuința: familia locuiește într-un imobil închiriat unde plătesc doar utilitățile 

Venituri –veniturile sunt compuse din alocaţiile de stat cuvenite copiilor  

DATE DESPRE FAMILIA EXTINSĂ (bunici, matusi/unchi, alte rude; opinia acestora referitoare la 

copil):    Nu se cunosc date. 

   

Evaluare inițială 
Descrierea comportamentului indezirabil: Copilul devine hiperactiv, furios, ţipă, plânge,  

lovește, dacă nu primește ceea ce își dorește. Acesta este obișnuit să comunice nevoile într-o manieră 

disfuncțională, printr-un comportament întărit, utilizat frecvent și cu succes de căre copil. 
• Copil în vârstă de 10 ani, prezintă percepții incomplete, limitate, sărace în conținut senzorial.  

• Conduitele perceptiv- motrice de bază: culoare, formă, mărime, nu sunt formate.  

• Prezinta dificultăți în ceea ce privește asocierea perceptivă între două culori de bază. 

• Schema corporală este parțial însușită, imită acțiuni motorii simple, prezintă 

• neîndemanare și slabă coordonare oculo-manuală, iar orientarea temporală este absentă.  

• Gândirea se află în stadiul preoperațional este cantonată în concret, lipsită de dinamism operațional.  

• Prezintă dificultăți în realizarea sarcinilor cognitive, participă mecanic, stereotip, fără o aportare 

conştientă şi permanentă la obiectivul urmărit.  

99

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 9, Issue 2, 94-105, Fall, 2018

ISSN: 2068-4649
www.bspsychology.ro



• Manipuleaza obiecte, construieste turn, nu respectă criterii.  

• Identifică receptiv puține obiecte.  

• Gest grafic: mâzgalește, iar prin imitație poate realiza un cerc.  

• Memoria este mecanică, reproductivă, involuntară, iar atenţia este instabilă, interes difuz 

• Nefocalizat, grad mare de distractibilitate.  

• Limbajul prezintă întarziere globală, utilizează cu sens puține cuvinte uzuale.  

• Poate repeta 3-5 cuvinte în oridinea prezentării lor.  

• Reușește să poarte conversații simple de tipul ,,Ce faci?”.  

• Comunicarea non-verbală este săracă și preponderent acțională.  

• Înțelege și  realizează selectiv cerințe simple.  

• Poate realiza corect 2-3 comenzi simple, cum ar fi,, Ridică-te și vino la mine”.  

• Nivelul maturizării psihosociale este scăzut.  

• Se hranește independent, se dezbracă, la îmbrăcat/spălat nesesită ajutor.  

• În relația cu egalii, copilul pune distanța, preferă izolarea.  

• Nu invită și alți copii să se joace împreună.  

• Nu cooperează cu ceilalți copii când se joacă. 

• Interacționează cu adultul pentru a-și satisaface anumite nevoi.  

• Cere ajutorul atunci când nu se poate descurca singur.  

• Se remarcă lipsa curiozității față de mediul înconjurator, cât și față de activitățile educative.  

• Dacă este încurajat de adult, se poate concentra uneori într-o activitate de aproximativ 5 minute.  

• Sunt  prezente stereotipii motorii și sonore, agitatie psiho-motorie, toleranță scazută la frustrare. 

Rezultate inițiale Portage: VD= 2, 5 ani 

Socializare Limbaj Autoservire Cognitiv Motor 
VD-1,9 ani 2 ani 3 ani 1,8 ani 4 ani 

 

Următoarea etapă constă în atașarea rapoartelor obținute în urma completării testelor în variantă 

computerizată din platforma PED-a, cu ajutorul căreia am reușit să realizăm în continuare o altă evaluare 

a copilului. 

 

Component

ă evaluată 

Instrument Evaluato

r 

Tip 

efectuare 

Descriere 

instrument 

Sco

r 

Cod de 

culoar

e 

Interpretar

e 

 

 

Evaluarea 

dezvoltării - 

Competenţe 

cognitive 

 

 

Screening 

competențe 

cognitive 

părinte  

 

 

Compute-

rizat 

atenţie 

memorie 

categorizare 

limbaj 

planificare 

rezolvare de 

probleme, 

48            nivel foarte 

slab de 

dezvoltare 

 

educator 64 mmm nivel mediu 

de 

dezvoltare 

 

 

 

Evaluarea 

dezvoltării - 

Competenţe 

emoţionale 

 

 

Screening-ul 

competenţelo

r emoţionale 

părinte  

 

 

Computeri

-zat 

înţelegerea 

emoţiilor 

celorlalţi, 

exprimarea 

propriilor 

emoţii şi 

capacitatea de 

autoreglare 

emoţională 

21            nivel foarte 

slab de 

dezvoltare 

educator 18            nivel foarte 

slab de 

dezvoltare 

Evaluarea Screening-ul părinte  complianţa la 29            nivel foarte 
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dezvoltării - 

Autonomia 

competenţelo

r sociale 

 

Computeri

-zat 

reguli 

relaţionare 

socială  

comportamen

t prosocial 

slab de 

dezvoltare 

educator 34            nivel foarte 

slab de 

dezvoltare 

Evaluarea 

dezvoltării - 

Prerechizitel

e şcolarizării 

Screening-ul 

pre-

rechizitelor 

şcolarizării 

părinte Computeri

-zat 

Scris 

Citit 

Funcționare 

cognitivă 

4           nivel foarte 

bun de 

dezvoltare 

educator 6           nivel foarte 

bun de 

dezvoltare 

Evaluarea 

dezvoltării - 

competenţe 

de 

autonomie 

personală 

Screening-ul 

competenţelo

r de 

autonomie 

personală 

părinte Computeri

-zat 

Autonomie 

personală 

16            nivel mediu 

de 

dezvoltare 

educator 16            nivel mediu 

de 

dezvoltare 

Evaluarea 

dezvoltării - 

competenţe 

motrice 

Screening-ul 

competenţelo

r motrice 

părinte Computeri

-zat 

Motricitate 

grosieră și 

fină 

32            nivel mediu 

de 

dezvoltare 

educator 38            nivel mediu 

de 

dezvoltare 

 

Rezultatele obținute prin aplicarea screeningurilor au fost completate de evaluări pe 

diferite alte laturi ale personalității și abilităților, pe baza instrumentelor din Platforma de 

evaluare a dezvoltării PEDa. Scorurile obținute sunt prezentate în tabelul sumarizator următor: 

 
Componentă 

evaluată 

Test Evaluator Scor brut Nivel 

 

 

 

 

Evaluarea 

emoţiilor şi a 

comportamentelor 

Anxietatea de 

separare 

părinte 3 normal 

Frica de rănire 

fizică 

părinte 8 normal 

Anxietatea 

socială 

părinte 4 normal 

Tulburarea 

obsesiv-

compulsivă 

părinte 1 normal 

Anxietatea 

generalizată 

părinte 1 normal 

Evaluarea 

neuropsihologică 

a dezvoltării 

Denumirea 

părţilor corpului 

psiholog 10 mediu 

 
 

Evaluare finală 
În urma aplicării screening-urilor s-au evidențiat următoarele aspecte: 
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• Copil în vârstă de 10 ani, diagnosticat cu: Autism infantil, Întârziere mentală severă, 

Tulburări tip solitar-agresiv,  

• Recunoaşte si denumeşte obiecte uzuale, 

• Identifică genul persoanelor din jur ( băiat/fată)  

• numară până la 3.  

• Gândirea se află în stadiul preoperațional, substadiul gandirii simbolice si preconceptuale.  

• Identifică imaginile unor obiecte uzuale, culori (roșu/albastru,verde),  

• Asociază perceptiv obiecte.  

• Face diferența între obiecte pe baza indicilor tactili rece-cald, ud-uscat.  

• Nu recunoaste cifre, litere.  

• Imită acțiuni motrice simple:construiește un turn din 3 cuburi, îmbină piesele unui puzzle sau 

a unui obiect pe care l-a demontat.  

• Atenția este intabilă, uşor distrasă de stimuli.  

• Memoria este predominant mecanică, involuntară (memoria de lucru prezintă volum redus).  

• Abilitățile motrice fine prezintă întârziere, prezintă dificultăți de îndemânare (înșiră mărgele, 

modelează uneori biluțe din plastilină).  

• Din punct de vedere al limbajului, combină cuvinte cu gesturi pentru a-şi face cunoscute 

trebuinţele, cere un aliment care îi este cunoscut (,, foame, vreau cașcaval”)  

• Răspunde afirmativ / negativ la întrebări cu răspunsuri dihotomice  

• Indică imaginea unui obiect uzual la cerere ( floare, jucărie)  

• Îndeplinește cerinte simple ( ,,stai pe scaun”)  

• Joc simbolic sărac, stereotip.  

• Are formate abilități de autoservire și parțial de autonomie personală ( necesită ajutor la 

îmbrăcat și spălat).  

• Nivelul maturizării psihosociale este scăzut 

• Necesită supraveghere permanentă  

• Nu constientizează pericolele.   

• Prezintă imaturitate psiho-afectivă  

• Stereotipii motorii și sonore  

• Hiperkinezie.  

S-au utilizat: recompensa materială, aprecierile verbale (laude şi încurajări) pentru a recompensa  

comportamente pozitive sau achiziţiile în 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 psihologică Evaluare inițială Evaluare finală 
Anxietate Nivel normal Nivel normal 
Comp.de autonomie Nivel mediu Nivel mediu 
Comp.cognitive Nivel scăzut Nivel mediu 
Comp.motrice Nivel mediu Nivel mediu 
Comp.sociale Nivel scăzut Nivel scăzut 
Comp.emoționale Nivel scăzut Nivel scăzut 
Prerechizitele școlarizării Nivel mediu Nivel mediu 
Denumirea părților corpului Nivel mediu Nivel mediu 

 

În urma evaluărilor prezentate, împreună cu doamna psiholog am întocmit un plan de 

intervenție pentru copil, în care se urmăresc îndeplinirea cu success a următoarelor obiective și programe 

de intervenție: 
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Plan de intervenție personalizat 

Obiective  

Specifice 
 

Programe specifice/Activități Raspunsurile copilului 

obținute în urma stimulării 

Stimulare senzorio-

perceptivă 

 

 

 

 

 

 

 

-Captarea atenției 

exerciţii vizuale - Recunoaşte obiectul 

 - exerciţii auditive - “Graiul animalelor”, 

 

-exerciţii gustative (“Ce gust are  

ciocolata?”, (“Ce gust are  lamaia? 

 

Își concentrează pentru scurt timp 

atenția 

Identifică alimentele care prezintă 

interes pentru copil 

Discriminează și denumește gustul 

dulce /acru 

 

. Formarea şi 

dezvoltarea 

psihomotricităţii:  

 

- coordonare oculo-

motorie; 

 

 

 -orientare, 

organizare,   

-Dezvoltarea  coordonarii oculo-motorie: 

- aşezarea pionilor pe tăbliţă/ a mărgelelor 

pe aţă;  

 

-exerciţii de coordonare dinamică a 

mâinilor (gesturi fundamentale; 

coordonare ochi – mână etc.); Bate cu 

ciocanul cuie din plastic. 

 

- exerciţii de poziţionare a obiectelor din 

mediul apropiat;  

 

 Realizează sarcinile , însă necesită 

supraveghere educativă, 

încururajare( distractibilitate mare a 

atentiei si se antreneaza usor in 

stereotipii) 

 

Coordonare slabă, necesită 

consolidare 

 

Manifestă capaciatatea de înțelegere 

sus/jos a obiectelor 

. Dezvoltarea 

abilităților de 

imitație motrică 

 

 

 

Imitatie - imită acţiunile cu obiecte; 

Imită actiuni motrice cu obiecte: 

Impinge masina/ Pune  cubul  în galeată 

Sună clopotelul/Să bea din cana 

 

Imita motricitatea grosiera fără obiecte : 

Bate cu mâinile în masă 

Șterge masa/Bate din palme/ 

Face ‘’Pa’’/zâmbește 

Motricitate fină: 

Freacă palmele 

Deschide și închide pumnii/ridică mâinile 

Mișcă degetele 

 

 

 

- Realizează doua actiuni motrice cu 

obiecte 

 

 

 

 

 

 

Realizează acțiuni de motricitate 

fină parțial- deschide și închide 

pumnii/ridică mâinile 

Nerealizat - 

. Dezvoltarea 

abilitatilor  

preșcolare 

 

 

 

 

 

 

 

 Potrivește obiecte identice: 

Cană la cană 

Farfurie/farfurie 

Lingură/lingură 

 

Potriveste culori: 

Roșu/roșu 

Galben/galben 

Albastru/albastru 

Verde/verde 

 

Asociază perceptiv obiecte 

Identifică și denumește  

 

 

Realizează asocieri perceptive ale 

culorilor 
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Identifica 

receptiv/expresiv 

 

 

 

Imitație grafică 

Rosu/albastru 

Galben / verde 

 

Linie orizontală 

Linie verticala 

Măzgălește  

Face cruce 

 Identifică și denumește  

- Nerealizat  

 

Realizeaza prin imitatie grafica linie 

orizontala/ verticala 

 

- Nerealizat  
Dezvoltarea 

abilitatilor de limbaj 

receptiv si expresiv 

 

 

 

 

 

Indeplineste comenzi simple: 

Aruncă asta! 

Sterge masa! 

Pune-ti căciula 

Așează scaunul 

Strange jucariile/Adu-mi matura 

Despachetează prajitura 

 

 

Realizeaza actiunile simple 

 

Nu realizeaza doua actiuni, din 

cauza atenției deficitare 

 

-Rupe, nu poate să desfacă 

Are tendința de a manca cu hârtie 

. Identifica partile de 

corp  
-spate 

- cot 

-degete 

-barbă 

-genunchi 

-Nerealizat  

 

Arată degete, barbă, genunchi 

. Identifica receptiv 

/expresiv obiecte, 

fructe, animale 

 

           - dulap, fereastră, perete 

          - mar, banana, portocala, nuca 

           - oaie, vaca, cal, porc 

Identifică receptiv/expresiv 

Identifică măr și banană 

Identifică 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 și recomandări 
Copilul prezintă o evoluție lent favorabilă pe toate ariile de dezvoltare, capacitatea de concentrare 

a atenției este ușor îmbunătățită, recunoaşte și denumeşte obiecte uzuale, identifică genul, numără prin 

imitatie, își spune numele.  
Identifică imaginile unor obiecte uzuale, culori (roșu/albastru,verde), asociază perceptiv obiecte, 

nu recunoaște simboluri.  

Imită actiuni motrice simple. 

Din punct de vedere comportamental, se înregistrează o diminuare semnificativă a 

comportamentelor indezirabile și a stereotipiilor motorii.  

Copilul a învățat un set de abilități de comunicare și de relaționare:  

Să ceară intr-o manieră adecvată un aliment;  

Să spună, Ajuta-mă! Să spuna Nu tipăm!; Să coopereze mai facil. 

 Se recomandă: Continuarea educației formale si informale, continuarea terapiilor specifice de 

recuperare, intervenție comportamentală, educația capacității de reacție la stimuli diferiți, și diminuarea 

hiperkineziei. Implicarea sistematică în exercițiu în scopul creșterii experiențelor active și a încrederii în 

sine. 
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