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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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copilului, bazata pe identificarea potentialului de dezvoltare si abilitatilor, in contextul
familiei si al comunitatii, si furnizarea de servicii §i programe integrate de interventie si
sprijin atat pentru copil, cat si pentru familia sa” [12].

Conform ordinului comun [12], ,cerintele educationale speciale (CES) reprezinta
necesitati educationale suplimentare, complementare obiectivelor generale ale educatiei,
adaptate particularitatilor individuale si celor caracteristice unei anumite deficiente/ afectari
sau dizabilitati sau tulburari/ dificultati de invatare, precum si o asistentd complexa (medicala,
sociala, educationala etc.). Asistenta complexa fard necesitati educationale suplimentare nu
defineste CES. Necesitatile educationale suplimentare care definesc CES reprezinta nevoi
identificate si observate, in dinamica dezvoltarii copilului, de cadrele didactice si specialistii
care lucreaza direct cu copilul, precum si de medicul de specialitate care pune diagnosticul
potential generator de deficientd/ afectare si/ sau dizabilitate sau diagnosticul de tulburare/
dificultate de invatare. Necesitatile educationale suplimentare pot fi: adaptare curriculara
realizatd de profesorul itinerant si de sprijin impreuna cu cadrele didactice, strategii didactice
diferentiate prin utilizare de fise de lucru si fise de evaluare individualizate, demers didactic
individualizat/ personalizat, utilizarea de caractere marite, terapie logopedica etc.
Deficientele/ Afectarile, respectiv dizabilitatile care presupun necesitati educationale
suplimentare sunt cele senzoriale, mintale, psihice si asociate, precum si dizabilitatile fizice -
motorii §1 neuromotorii - care impiedica scrisul in mod permanent. Deficientele/ Afectarile,
respectiv dizabilitatile somatice si HIV/ SIDA nu presupun necesitafi educationale
suplimentare, la fel si bolile rare fara tulburari psihice”.

Evaluarea functionarii, dizabilitatii si CES la copii are la baza principiul asigurarii
,caracterului  holistic, multidimensional din perspectiva unei aborddri complexe a
componentelor relevante ale dezvoltarii individuale, in mod deosebit, sanatatea fizica si
psihica, perceptia vizuald si auditiva, abilitatile si deprinderile motorii, performantele
cognitive, statusul emotional si social, comunicarea” [12]. Metodele de interventie se stabilesc
in functie de diagnosticul copiilor cu CES identificat de catre specialisti.

Este bine stiut faptul ca pentru integrarea elevilor cu CES 1in scoala, rolul cunostintelor
de specialitate este esential pentru cadrele didactice care trebuie sa utilizeze strategii si
abordari specifice diverse in educatia acestora. Trebuie sa accepte diferentele individuale si sa
le abordeze ca provocari. Sa adopte metode si strategii care sa dezvolte si sa sustind stilurile
de invatare diverse ale tuturor copiilor. Sa adopte procedee de invatare adecvate pentru
sprijinirea copiilor care experimenteaza dificultati in procesul educational. Sa detina
cunostinte despre etapele de dezvoltare ale copiilor, limitele, nevoile speciale, dizabilitatile si
zona proximd de dezvoltare a copiilor. Sa faciliteze incluziunea copiilor cu CES prin
incurajarea atitudinii flexibile a elevilor tipici si adaptarea mediului educational. Sa
promoveze atitudini si valori morale in randul elevilor: toleranta, respectul, empatia,
diversitatea, unicitatea, acceptarea, cooperarea etc.

In vederea identificarii strategiilor si metodelor utile in educatia copiilor cu CES,
prezentdm in continuare principalele teorii specifice: comportamentald, constructivistd si
ecologica [5].

Modelele comportamentale de invatare se concentreaza pe rezultatele observabile,
influentate predominant prin principiile cheie ale teoriei consolidarii in diferite contexte de
invatare. Conform acestei teorii, orice comportament este invdtat pe baza unor reguli care il
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modeleaza, 1l schimba sau il sustine. Abordarile cognitiv-comportamentale tin cont de
capacitatea indivizilor de a intelege si reflecta asupra comportamentului lor. Avantajele
acestui model constau in primul rand n aspectul pozitiv, practic, perspectivele clare ale
succesului si modalitatile prin care stabilirea unor tinte specifice le permite tuturor celor
implicati In predare si Invatare sa inteleaga obiectivele si asteptarile pentru indivizi si grupuri
de elevi. Cu toate acestea, aceste abordari au fost criticate pentru aspectul prea ingust ce se
concentreaza pe rezultatele Invatirii masurabile, cand se stie cd multe aspecte ale cunoasterii
si Intelegerea nu sunt direct observabile si masurabile In forma cerutd. Existd, de asemenea,
pericolul ca elevii sa se bazeze pe recompense extrinseci pentru obtinerea succesului.

Modelele constructiviste de invatare sunt cele in care copiii sunt vazuti ca participanti
activi in procesele de cautare a cunoasterii, bazate pe experientele lor si castigarea intrinseca a
satisfactiei din invitarea si rezolvarea problemelor. Invitarea constructivista este vazuta a fi o
experientd transformatoare care deschide oportunititi de invatare ulterioard, pe masura ce
copiii detin o mai mare profunzime a Intelegerii si modalitati tot mai flexibile de reprezentare
a cunostintelor si procesare a informatiilor noi. Constructivismul social sau teoria
socioculturala are in vedere rolul activ al copiilor in invatare stabilit in contextul apartenentei
la grupuri si comunitati sociale (cum ar fi sdlile de clasa si scolile) care impreund asimileaza
cunostinte prin implicarea lor 1n activitati.

Modelele ecologice de Invatare se concentreaza mai putin pe individ si mai mult pe
interactiune sau ,,potrivire” intre cursant si mediul sau. Modelele ecologice functioneaza in
cadrul unui concept de ,,niveluri” denumite adesea bio, micro, meso, macro €xo, cronosisteme
[2].

Intr-un astfel de model, elevul este situat in centrul sistemului care interactioneazi la
diferite niveluri, fiecare dintre ele facand parte dintr-un sistem mai mare, de exemplu, nivelul
clasei (nivel micro), nivelul scolii care nu implica copilul direct (nivel macro) si societate
(nivel macro). Strategiile si aborddrile didactice se concentreazd adesea la un nivel
microsistem, dar cuprind activitatea la niveluri mai mari. Mesosistemul se refera la relatiile
dintre doud sau mai multe microsisteme la care participa copilul (prietenii care interactioneaza
cu familia). O astfel de abordare permite luarea in considerare a rolului unor factori externi
precum cultura scolii sau a comunitatii de invatare.

Metodele utilizate in educatia copiilor cu nevoi speciale sunt diverse si abordeaza
perspective comportamentale, de dezvoltare-interactioniste sau constructiviste sociale, in
functie de deficientele identificate. Fiecare copil cu CES este unic si pentru educatia lui se vor
utiliza acele tehnici, metode si terapii care i se potrivesc si care il vor ajuta sa-si dezvolte la
maximum potentialul.

Principalele metode [5] sunt:

a) Comportamentale: implica de obicei imitatie, modelare, intarirea repetitiei, de obicei
specifica sarcinii sau abilitatii. Obiectivele sunt concepute pentru a fi specifice si masurabile.
b) Cognitive: accentul se pune pe utilizarea si dezvoltarea proceselor cognitive de baza pentru
imbunatatirea abilitatilor in stocarea, procesarea, organizarea si recuperarea informatiilor.
Interventia poate fi la nivel de procesare fonologica, nivel de cuvant (semantica si gramatica
sau nivel sintactic) sau la nivelul propozitiei. Alte perspective conexe includ diferite modele
de memorie auditiva si abordari care examineazd modul in care sunt stocate si invocate
diferite aspecte ale limbajului.
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c) Dezvoltare: presupun o analiza a etapelor de dezvoltare prin care copilul trece. Desi Inca
prevaleaza in unele literaturi, acest model nu mai este exclusiv. Abordarile naturaliste, spre
deosebire de metodele de predare ,,directe”, pot fi uneori incluse in acest cadru.

d) Interactioniste: subliniazd dezvoltarea unor relatii semnificative in mediu pentru formarea
deprinderilor copilului. Copilul este incurajat sa castige din experiente pozitive de comunicare
si interactiune pentru a rezolva probleme si pentru a concepe si utiliza o varietate de intentii si
strategii de comunicare din ce in ce mai complexe.

Prezentam n continuare principalele arii de deficiente si cateva modele de interventie
specifice [5]:

a) comunicare si interactiune

Exista o diversitate de nevoi de comunicare si interactiune. De asemenea, este important
sa precizam cd natura acestor nevoi se pot schimba in timp, la fel si modurile in care acestea
au impact asupra invitarii copiilor. In aceasti categorie regasim copiii cu tulburari de vorbire,
limbaj si comunicare. Se spune ca astfel de dificultati de comunicare afecteazd aproximativ
7,4% din populatia de copii [15].

O alta categorie o reprezinta copiii cu dificultdti de comunicare si interactiune severe
asociate si dificultati profunde de invatare. Acest grup de copii tind sd aibd un nivel
intentionat sau pre-intentionat de comunicare. Pot adopta comportamente atipice,
idiosincratice, non-verbale sau metode augmentative (asistate) de interactiune cu lumea din
jur [4].

Obiectivele interventiei pot varia de la imbundtitirea competentelor lingvistice ale
copilului la nivelul echivalent varstei, interactiune sociald cu colegii, folosirea proceselor
cognitive de baza de dezvoltare a gestiondrii informatiilor in cadrul curriculumului,
eliminarea obstacolelor care nu permit copilului sa participe la invatare si la viata scolii [6].

Tulburarile de spectru autist (TSA) acopera o gama larga de tulburari de dezvoltare
care includ autismul ,,clasic” (adesea asociat cu dificultiti de invatare) si sindromul Asperger,
care este uneori denumit ,autism Tnalt functional”. Copiii din aceastd categorie sunt
identificati prin comunicare atipica si dezvoltare sociala redusa, aderarea la comportament
ritualistic, plus rezistentd mare la schimbare [10], avand varsta de debut variabila.

Principalele modele de interventie sunt de naturd: comportamentald, cognitiva si de
dezvoltare. Interventiile didactice pot adopta strategii suplimentare (vizuale) de consolidare
pentru completarea instruirii verbale, desfasurate alaturi de colegii care se dezvoltd in mod
tipic. Un accent pus pe predarea limbajului, a procesului cognitiv si a strategiilor de
generalizare eficiente prin diferite grade de structurd concepute pentru a se potrivi cu cele ale
copilului.

Copiii cu dificultati de vorbire, limbaj si comunicare sunt caracterizati in termeni de
intarziere sau tulburare de dezvoltare. Multi copii au intarzieri in dezvoltare care le afecteaza
vorbirea sau limbajul. Pentru majoritatea, aceste dificultiti se rezolva pana la maturitate si/
sau ca rezultat al terapiei. O tulburare de limbaj este suspectata a fi prezenta atunci cand exista
0 discrepanta intre capacitatea cognitiva verbald si non-verbala. Abordarile si strategiile de
predare se concentreaza in general pe interventie si programe de invatamant diferentiate si
individualizate pentru fiecare copil. Tipul de interventie variaza in functie zona de afectare,
indiferent daca vorbirea, tulburarile de limbaj si comunicare sunt primare sau secundare altor
dificultati, de ex. probleme de comportament sau dificultati de atentie. Copiii pot fi inscrisi in
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invatamantul de masa, beneficiind de masuri suplimentare de sprijin, mai ales in in
invatamantul primar, dar si cu posibilitatea continuarii in invatdmant gimnazial.

Pentru copiii cu dificultati de comunicare si interactiune asociate cu dificultati profunde
si multiple de invatare, Tmbunatatirea comunicarii este fundamentald pentru participarea si
dezvoltarea lor in toate domeniile curriculumului. Abordarile s-au indepartat de sarcini, in
esentd comportamentale, cdtre o pozitie constructivistd sociald. Predarea abilitatilor se
realizeaza in afara contextului prin aderare la liste de verificare de dezvoltare semnificative si
relevante pentru fiecare copil. Este utild o abordare ,,senzoriala” folositd pentru oportunitati de
explorare si interactiune cu medii multi - Senzoriale sau pentru interactiune intensiva si

Referitor la tulburarea de spectru autist (TSA), existd o mare varietate de abordari
didactice cuprinzatoare si specifice utilizate pentru copii. Metodele actuale includ [9;11]:
analiza comportamentului aplicat (Lovaas terapie), aromaterapie, artterapie, modelare
comportamentald, invatare asistatd de computer, dietd, dramaturgie, comunicare facilitata,
terapie de sustinere, masaj, terapia prin interactiune muzicala, schimbul de imagini - sistem de
comunicare (PECS), integrare senzoriald, povesti sociale, logopedie, terapia pentru copii cu
handicap (TEACCH). Unii cercetitori mentioneaza [11] ca este necesard o abordare
complexa, practica fiind influentata de experienta si expertiza personalului si a
profesionistilor in terapia copilului cu TSA (terapeuti in limbaj, psihologi educationali). Unele
abordari didactice au fost cercetate si raportate ca avand numerose efecte benefice: analiza
comportamentului aplicat (ABA) si terapia si educarea copiilor cu dizabilitati de autism si
comunicare (TEACCH).

b) cognitie si Invatare

Tehnicile specifice se pot aplica nu numai copiilor care au dificultdti generale sau
specifice de invatare, dar si copiilor cu deficiente fizice si senzoriale si celor din spectrul
autist. Este recunoscut faptul cd unii copii pot avea dificultdti senzoriale asociate, fizice si
comportamentale care le agraveaza nevoile [8]. In abordarea CES este necesar si se tini
seama de o serie de factori de interactiune si valori conexe: biologice, psihologice, sociale si
culturale - pentru a intelege si a raspunde in mod adecvat copiilor identificati ca avand
dificultati de Invatare in scoald. Se axeaza in general pe copiii care au o dificultate primara in
domeniul de Invatare academic, de obicei in aspecte privind atentia, memoria, rezolvarea de
probleme, rationamentul, transferul in invétare, limbaj si alfabetizare. Pot aparea dificultati
asociate in motivatie, incredere 1n sine si relatii sociale. Educatorii se concentreaza pe copiii
care fie sunt identificati ca avand dificultati specifice de invatare, fie care au un sindrom
frecvent asociat cu dificultati de invétare (sindromul Down).

Metodele de interventie se concentreazd pe dezvoltarea proceselor cognitive de baza
pentru manipularea informatiilor (memorie; prelucrare fonologicd), constientizarea executiva
»metacognitiva” si controlul gandirii si invatarii ( ,,abilitati de gandire”, strategii de invatare si
»a Invata cum sa inveti”) si, uneori, cu privire la inter-relatia dintre aceste aspecte ale
cunoasterii (legaturile intre citirea cuvintelor si intelegerea lecturii). Perspectiva
constructivista sociala asupra Invatarii, are o viziune asupra copiilor ca elevi activi, curiosi,
care sunt motivati sa se alature altor oameni pentru a rezolva probleme, a dezvolta cunostinte
si a contribui la dezvoltarea comunitatii de invdtare de care apartin. Elevii beneficiazd de
atentia si sprijinul atent al altor persoane care le oferd cunostinte si indrumari de specialitate
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interiorizate treptat pentru a permite autoreglare. Pentru copiii cu dificultdti de invatare este
posibil sd apara probleme in orice etapa a acestui proces referitoare la motivatie, comunicare
si interactiune cu alte persoane, abilitatea profesorului. Strategiile bazate pe predare receptiva
se concentreazd de obicei pe diferite aspecte ale interactiunii profesor-elev, dialog in clasa,
rezolvarea ,,reald” a problemelor si activitati practice la clasa, alegerea elevilor si reflectie
asupra invatarii [16].

c¢) comportamentul, dezvoltarea emotionala si sociala

Comportamentul nu poate fi inteles decat in contextul n care apare si utilizarea
etichetelor sau categoriilor pentru a face distinctia intre copiii cu diferite tipuri de nevoi
comportamentale, emotionale si/ sau sociale sunt controversati. Ne vom referi in principal la
doud ,grupuri” de copii - cei mentionati ca avand dificultati sociale, emotionale si
comportamentale (DSEC) si cei diagnosticati cu tulburare de deficit de atentie / hiperactivitate
(ADHD).

Termenul de dificultiti emotionale si comportamentale sociale este frecvent utilizat
pentru a descrie gama de copii si tineri al caror comportament provine dintr-0 tulburare
emotionald/ psihiatrica si pentru cei al caror comportament este mai frecvent o reactie la
circumstantele exterioare [7]. Dificultatile iau forme diferite, incluzand comportamentul
agresiv, comportamentul fobic si retras. Alte exemple comune includ implicarea in
infractiuni, abuzul de substante, depresie si auto-vatamare [3].

Tulburarea de deficit de atentie/ hiperactivitate este un diagnostic medical care se aplica
copiilor si adultilor care intAmpind dificultati legate de atentie, hiperactivitate si impulsivitate
[1]. Desi este o alta categorie de diagnostic, exista o tulburare de deficit de atentie, definita ca
»~ADHD”, termen inclusiv pentru a descrie tulburarea de deficit de atentie cu sau fara
hiperactivitate, deoarece existd o valoare mica in a distinge intre cele doua diagnostice atunci
cand se discuta despre strategii si abordari didactice. Astfel, modelele explicative ale DSEC
variaza de la cel medical la cel social.

Trei tipuri de abordari sunt recomandate in abordarea copiilor cu DSEC [5]:

* modele comportamentale, care utilizeaza principiile de intérire si pedeapsa pentru a reduce
comportamente inadaptative sau inadecvate si sporesc comportamentele adaptative;

* modele cognitiv-comportamentale, in care se tine seama de capacitatea indivizilor de a
intelege si de a reflecta asupra comportamentului lor (in special concentrarea asupra modului
in care vorbirea internalizatd serveste la reglarea comportamentului);

» modele sistemice, care tin cont de contextul organizational in care apare un comportament
inadecvat si incearca sa schimbe comportamentul prin modificarea contextului (de exemplu,
amenajarea mediului clasei pentru a minimiza distragerea atentiei).

d) senzorial s1/ sau fizic

Copiii afectati senzorial si/ sau fizic sunt diferiti In ceea ce priveste nevoile lor
educationale. In aceastd categorie regasim copii cu deficiente de vedere, de auz,
multisenzoriale si cu dizabilitati fizice. Sunt multi copii ale caror nevoi pot fi satisfacute prin
adaptare de catre profesorul de la clasd. Cu toate acestea, exista altii ale caror nevoi sunt
foarte mari, complexe si care necesitd unele contributii de la un profesor de specialitate inalt
calificat: psihopedagog, cadru didactic de sprijin, terapeut, kinetoterapeut.

Desi, fiecare dintre aceste categorii are implicatii asupra specificului eficacitatii
strategiilor si metodelor de predare, in cadrul oricdrei subcategorii existd, de asemenea, o
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mare varietate a nevoilor educationale ale copiilor si in abordérile didactice. Deficientele
fizice pot fi, de asemenea, legate de afectiuni medicale. Epilepsia, de exemplu, este o afectiuni
medicala cronicd importanta care afecteaza copiii.

Principalele teorii abordate in educatia copiilor cu deficiente senzoriale si fizice sunt
constructivist-sociale, comportamentale si sistemice. Teoria constructivist-socialda se
concentreaza pe modalitati de Imbunatatire a calitatii interactiunii, de obicei prin metode de
invatare active sau participative (lucru in grup mic etc). Aceasta abordare gaseste un puternic
sprijin teoretic in conceptul lui Vigotsky, ,,zona de dezvoltare proxima”. Teoriile
comportamentale implicd accent pe modalitdti de consolidare a unor abilitati particulare, de
ex. abilitati de viata, utilizarea unui raportor, a unui instrument sau tehnologiei. Teoria
sistemicd are in vedere crearea de sisteme, organizarea clasei si a mediului scolar pentru a
crea o atmosferd propice invatarii (afisarea la indltimea ochilor pentru copiii cu tulburéri de
vedere, sdli accesibile pentru copiii cu handicap locomotor, culturd pentru incluziune).
Principalele recomandari pentru interventia educationala se refera la oferirea de oportunitati
pentru dezvoltarea abilitatilor care promoveaza independenta copilului, interactiunea sociald
si accesul la mediul local, utilizarea tehnologiei, integrarea dezvoltarii emotionale si sociale
Cu cea academicd si cognitiva, utilizarea de alternative si comunicare, stabilirea tintelor
personale de invatare si auto-monitorizarea progresului etc.

Concluzii: Existd o mare varietate a nevoilor educationale ale copiilor si o intelegere
tot mai mare a acestora ajuta cadrele didactice in utilizarea unui model de predare adecvat.
Cercetartorii aratd un interes tot mai mare al conexiunilor psihologice si educationale intre
diferite abordari teoretice ale predarii si invatarii si intre cele sociale, aspectele emotionale
si cognitive ale experientei educationale. Strategiile si abordarile didactice sunt asociate,
dar nu neaparat legate de aceste categorii de CES, existand preocupare din partea cadrelor
didactice pentru cunoasterea profilurilor de invatare ale anumitor copii si cunoasterca
diferentelor individuale. Strategiile didactice utile in invatarea copiilor cu nevoi
educationale speciale trebuie sd ia in considerare diversitatea contextelor educationale si
aici ne referim la gcoli care functioneaza in circumstante foarte diferite si se confrunta cu
gama mare de provocari legate de conditiile socio-culturale locale, grupuri minoritare etc.
Acest lucru este deosebit de important pentru promovarea eficientd a modelelor de succes
in scoli. Ceea ce este imbucurator este faptul ca exista o acceptare din ce in ce mai mare a
necesitdtii de a situa educatia copiilor cu CES 1in cadrul politicii si practicii incluzive, cu
accent pe imbunatitirea intregului mediu de invatare si pe combinarea proceselor de
predare si invatare aplicabile tuturor copiilor.
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