Strategii de invatare individualizata. Alaturi de invatarea prin cooperare, invatarea
individualizata reprezinta o strategie importantd utilizata in invatarea in clasd incluziva.
Pentru a oferi elevilor cu CES conditiile cele mai adecvate invatarii, trebuie cunoscute
caracteristicile psiho-intelectuale acestora, sa fie tratati in mod egal, in fata unor greseli.

Strategiile de micro-grupuri, cooperative, activ-participative, individualizate trebuie sa
fie si parteneriale. Se recomanda atentie sporita pentru:

= A evita ca unul sau doi elevi mai buni (dintre cei normali), din grupul de lucru, sa
domine activitatea grupului;

= A evita ca elevii normali sa acorde ajutor in exces colegilor cu CES;

= A impiedica solicitarea in exces de catre colegii cu CES a ajutorului celorlalti;

» A destructura ierarhii de autoritate, care tind sa se fixeze inoportun;

= A evita o intradistribuire a sarcinilor, in grup;

= A impiedica subevaluarea unor rezultate modeste, partiale ale colegilor cu CES de
catre ceilalti,

= A evita orice concurentd, competitie intragrupala, in orice alte situatii decat cele
care presupun in mod explicit acest lucru.
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Abstract

The matter which is less researched in the specialty literature and practice is the analysis of the
individual’s predisposition to evolve or retrogress, the person’s adaptability analysis being seen as a process,
especially in the case of children with cochlear implant. The development of verbal language and verbal
communication skills are some of the fundamental objectives of the educational and recuperative activity among
children with cochlear implant, starting from the early intervention phase. Structuring the language is a complex
process, which can be accomplished through organized activities requiring both specific and innovative
strategies. The strategy for structuring the language when reffering to children with cochlear implant must be
seen as a parallel between the development of hearing and the comprehention and development of language.

Key-words: process, adaptability, intelligibility, implant, technique, innovation
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Privind limbajul ca functie de utilizare a limbii 1n raporturile cu ceilalti oameni, putem
aprecia ca este o functie complexa care presupune conlucrarea celorlalte functii, Tn special a
celor intelectuale si motorii. Intelegerea cuvintelor impune o perceptie clard, antrenezi
memoria semanticd, imaginea si gandirea, iar rostirea sau scrisul implicd priceperi motorii
foarte complexe, un comportament atent si voluntar. Prezenta stérilor afective influenteaza
vorbirea transmitandu-se si celorlalti.

In procesul insusirii limbajului o mare important o are:

* componenta senzorio-motorie (la inceput copilul se joaca cu vocea asa cum se juca
cu mainile, treptat actiunea verbald se detaseaza de actiunea materiald si devine
actiune mentald);

* componenta intelectuald (cuvintele repetate de catre copil dupa adult devin
evocatoare);

* componenta afectiva (care se exprima in sentimentele de dragoste ale mamei, ca
factori de precipitare a nsusirii limbajului).

Putem evidentia faptul ca fiinfa umana utilizeaza informatia auditiva pentru intelegerea
limbajului. Existd cercetarile au dovedit cd mediile caracterizate prin carente afective sunt
raspunzatoare de intarzierile aparitiei limbajului si dezvoltarea defectuoasa a acestuia.

Pentru behavioristi, limbajul este achizitionat prin conditionare, asociind un raspuns
laringeal cu un obiect cu ajutorul intdririlor primite din partea adultului. Alti psihologi au
insitat asupra rolului imitatiei, care ar explica achizitia accentelor fonetice, cum ar fi accentul
regional. Accentul nu modifica realitatea perceputa, accentul este o caracteristica exteriora a
vorbirii ce nu influenteaza functiile si functionalitatea limbajului. Astfel, putem spune ca
limbajul este achizitionat prin mecanisme generale de invatare, conditionarea sau imitatia, iar
in cazul unui mediu nestimulativ, capacitatea de reprezentare a realitafii prin cuvant este
redusd, neexistdnd intdririle din partea adultului. Realitatea este aceeasi, dar, in lipsa
dezvoltarii adecvate a limbajului, perceperea si simbolizarea acesteia este deficitara.

Pornind de la baza teoreticd existentd am abordat interactiunea cu copiii cu implant
cohlear din perspectiva procesului de adaptare si recuperare.

Acest proces ce se se realizeaza post operatoriu presupune stimularea auditiva,
stimularea cognitive, terapia limbajului - formarea si dezvoltarea limbajului verbal, iar reusita
acestui proces impune colaborarea dintre medicul ORL, audiolog, profesor psihopedagog sau
logoped, si nu 1n ultimul rand, parintii. Reabilitarea auditiva a copiilor cu deficiente de auz cu
implant cohlear presupune parcurgerea unor etape care variaza prin: perioada de aplicatie
tipul si numarul exercitiilor corespunzatoare precum si in raport cu varsta copilului si tipul,
gradul deficitului auditiv, modalitatea de amplificare auditiva utilizata. Aceste etape sunt:
detectarea, discriminarea,identificarea,recunoasterea, intelegerea si speech tracking

Persoanele cu implant cohlear au un potential de schimbare, sunt modificabili si se
adapteaza mult mai usor daca li se oferd sansa angajarii in interactiuni favorizante. Astfel se
evitd excluderea categoriilor vulnerabile de copii din sistemul educativ, oferindu-le sanse de
adaptare sociala., apreciind ca inteligenta este*“tendinta unui organism de a se modifica pe sine
insusi cand se confruntd cu nevoi de adaptare prin crearea unui raport intre diferite contexte
de viata.”

Invitarea care are loc prin expunerea directi la stimuli: in functie de feedback-ul pe care
il primeste copilul din exterior, acest tip de invatare, In cea mai mare parte a timpului, este
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accidentald, neplanificatd si depinde de circumstante. In acest proces de recuperare si
stimulare a a adaptabilitatii in formarea si dezvoltarea limbajului copilului cu implant cohlear
cu ajutorul caietelor de lucru Feuerstein, apar diferite faze care 1i nemultumeste pe parinti si
anume inteligibilitatea scazutd a vorbirii datoritd pronuntiei defectuoase, repetarea mecanica a
unor cuvinte pe care le aude la adult, dar la care nu le intelege sensul, continutul notional. S-a
observat ca adultilor 1i se pare dificil sa aiba un comportament expresiv verbal normal fata de
copiii cu deficiente de auz, sd-si acompanieze activitdtile desfasurate cu acesti copii, de
vocalizarile, gesturile sau expresiile pe care le folosesc ei in mod firesc.

Prin folosirea instrumentelor de lucru elaborate de catre Feuerstein In recuperarea
copiilor cu implant cohlear s-a observat o imbunatatire atat la nivelul asimilarii continutului
notional al cuvintelor cat si la alte nivele de dezvolotare ale copilului. Acestia, treptat in
procesul de adaptare au trecut la un alt nivel.

Abordarea directa folositd se bazeaza pe formula lui Piaget - organismul care invata,
interactioneza direct cu stimulii lumii inconjuratoare si emite raspunsuri. Folosind metoda
Feuerstein dezvoltatd din formula lui Piaget, a fost interpus un mediator uman intre universul
stimulilor, organismul §i raspunsurile acestuia. Mediatorul intervine in relatia dintre
organismul care Tnvatd si stimuli pentru a interpreta, orienta si conferi semnificatie acestora.
Astfel invatarea, corectarea si automatizarea vorbirii, comunicdrii la copilul cu implant
cohlear devine intentionata, mediata, iar cu ajutorul medierii, copilul va dobandi elementele
cognitive necesare invatarii si experientei, si va deveni flexibil, adaptabil

Este important sd tinem cont de faptul ca rolul auzului in viata si activitatea psihica a
unei persoane este apreciat mai ales prin prisma aportului sau la dezvoltarea limbajului verbal.
Din punct de vedere psihopedagogic, copilul cu deficienta de auz se gaseste intr-o situatie
speciala deoarece imposibilitatea perceperii unei anumite categorii de stimuli fizici determina
0 anumita saracie a experientei sale senzoriale despre lumea obiectuald. Deficienta de auz nu
restrange numai campul auditiv al copilului, ci, mai ales, inter-relationarea sociala timpurie
care sta la baza procesului de comunicare

Folosind procesul de mediere, aceasta creeaza o nevoie implicitd de a participa la
comunicare, stimuleazd nevoia de angajament la nivel receptive, iar acest lucru s-a vazut in
dinamica grupului la ora de lucru. Rolul limbajului este critic aici, deoarece aceste valori si
atribute se transmit la nivele variate de intensitate si relevanta socio - emotionala.

Dezvoltarea limbajului verbal la copiii cu deficiente de auz, cu implant cohlear se
realizeaza parcurgand aceleasi etape ca si la copiii tipici, daca implantarea s-a realizat la
varsta timpurie si dacad imediat dupa operatie copilul participa la un program de recuperare
auditiv-verbala. Spre deosebire de copiii tipici, auzitori, copiilor cu implant cohlear le este
necesara o perioada mai indelungata de timp pentru insusirea limbajului si pentru a opera cu
cuvintele. La Tnceput, limbajul receptiv este superior nivelului limbajului expresiv, etapele
productiilor verbale fiind marcate de diferente individuale. Aceste diferente se datoreaza unor
factori ca: interventia pre-implant (interventia precoce), metoda terapeutica utilizata
(predominat orald sau gestuald), varsta la care se realizeazd implantul cohlear, debutul
interventiei recuperatorii post-implant §i frecventa activitdtilor, metoda de comunicare
utilizata precum si existenta unor tulburari associate.

Reusita reabilitarii copilului cu implant cohlear cu ajutorul medierii se poate observa la
nivelul dezvoltdrii competentelor fundamentale ale acestuia prin:
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= dezvoltarea deprinderilor de interactiune sociala;

* Incurajarea formarii unui stil autonom de invatare;

= incurajarea invatdrii participative prin interactiune intre membrii grupului;
= dezvoltarea stimei de sine;

= modificarea comportamentului impulsiv;

= prevenirea vilonentei si agresivitati

Odata ce individul a fost inzestrat cu un vocabular adecvat, precizie si comportament
comparativ, cu o bund gandire ipoteticdA si moduri corecte de concluzie, el va avea
posibilitatea de a dobandi mai multd introspectie emotionald si alte experiente. Datorita
medierii §i achizifiei experientei de invatare mediate, copii cu implant cohlear isi schimba de
multe ori complet comportamentul, atitudinea fatd de comunicare, relationare, etc.

Dficienta de auz isi pune amprenta asupra vorbirii copiilor in timpul si dupd perioada
demutizarii, la copiii cu deficiente de auz, intonatia, ritmul, debitul, sunt deficitare, ceea ce
influenteaza inteligibilitatea vorbirii.

Datele asupra inteligibilitatii vorbirii copiilor cu implant cohlear relevd o crestere
semnificativd a nivelului inteligibilitatii in primii patru ani de interventie recuperatorie. in
primii doi ani, rezultatele se situeaza la nivelul de ,,cuvinte pre-recognoscibile” sau ,,vorbire
neinteligibila”. Dupa al treilea an vorbirea trece la un alt nivel — ,,vorbire inteligibild daca
interlocutorul se concentreaza sau utilizeaza si citirea labiala”. La 4 ani de la implantare, 85%
dintre copii prezintd vorbire inteligibila pentru persoanele familiare, pentru ca dupa al cincilea
an vorbirea sa fie inteligibila si pentru persoanele care au experienta limitata cu persoanele cu
deficiente de auz sau chiar sd fie inteligibila pentru toti ascultdtorii.

Intr-un studiu realizat pe copii cu implant cohlear se evidentiazi ci inteligibilitatea
vorbirii este influentata de aparitia post-lingualda a hipoacuziei: in cazul copiilor la care
deficienta a aparut dupa automatizarea limbajului verbal inteligibilitatea era de 100% cu un
IC, in timp ce pragurile de audibilitate in camp dechis erau cuprinse intre 20-25 dB.

Dezvoltarea limbajului verbal la copiii cu deficiente de auz cu implant cohlear se
realizeaza parcurgind aceleasi etape ca si la copiii valizi, dacd implantarea s-a realizat la
varsta timpurie si daca imediat dupa operatie copilul participa la un program de recuperare
auditiv-verbala.

Insusirea limbajului este strans legati de educarea auzului, stadiile dezvoltarii auzului
copilului cu implant cohlear fiind aceleasi ca ale unui copil auzitor tipic, cu specificatia ca un
copil care are o deficientd de auz are nevoie de mai mult timp pentru parcurgerea fiecarui
stadiu.

Insusirea limbajului de catre copilul implantat timpuriu parcurge, in general, aceleasi
etape ca si in cazul copiilor auzitori tipici, dar trebuie luate in considerare si problemele
suplimentare ce apar datoritd pierderii auzului, legate de perceptia auditiva. Este sustinuta de
catre comunitatea academica ideea conform careia copiii cu implant cohlear tind sa
achizitioneze sunetele relativ in acelasi mod ca §i copiii auzitori tipici.
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Abstract

The social universe in which we live represents a system of interacting forces that is reflected on a small
scale in each of us. Focusing on only one of these means canceling or even reducing the multitude of factors
responsible for producing a phenomenon. The fundamental idea we want to present is to apply a systemic
strategy to address the issue of children with special needs to major elements such as: school, student class,
school program, teacher, family, specialists, competent institutions, aiming finally achieving a balance between
the human being and the environment.

Key-words: special educational requirements, education, intervention.

Notiunea de incluziune a fost promovatd incd din anul 1948, in Declaratia Universala a
Drepturilor Omului [13] care a promovat ideea valorii fiintei umane, nascute libere si egale in
demnitate si drepturi. Tot aici au fost lansate principiile de acceptare si respectare a
diferentelor.

Conferinta Mondiala ,,Acces si calitate”organizatd de UNESCO si Ministerul Educatiei
din Spania la Salamanca in iunie 1994 [14], la care au participat peste 300 de reprezentanti
din 92 de guverne si 25 de organizatii internationale, a promovat obiectivul Educatiei pentru
Toti, prin care politicile educationale fundamentale vor cuprinde abordari integratoare a
educatiei pentru a permite scolilor sa fie accesibile tuturor copiilor, in special a celor cu
cerinte educationale speciale. Declaratia, aprobatd in cadrul conferintei, cuprinde principiile,
politicile si practicile din domeniul cerintelor educationale speciale, precum si Cadrul de
Actiune. Documentele au ca fundament principiile integrarii si recunoasterii nevoii de a
actiona pentru crearea ,,scolilor pentru toti”, care sa includa toti copiii, sa respecte diferentele
dintre acestia, sa-i sprijine in activitatea de invatare si sa raspunda cerintelor individuale
(extras din prefatd) [14].

In Romania, din anul 2005, educatia incluziva da startul reorganizarii institutiilor de
invatamant pentru utilizarea resurselor umane si materiale in vederea includerii in scoala a
tuturor copiilor din comunitate. In prezent, legislatia promoveaza ,,un model integrat, bazat pe
combinarea dintre modelul medical si modelul social, care reprezintd o abordare holistica a
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