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I. Cadrul general al Interventiei Timpurii. Politici si suport legal al programelor de
Interventie Timpurie

L 1. Legislatie si drepturile omului. Fundamente ale Interventiei Timpurii

Interventia timpurie trebuie sa fie considerata punct central al eforturilor pe care societatea le
realizeaza pentru copiii la risc si familiile acestora. Este nevoie de un sistem coerent de interventii
bazate pe dovezi, ca raspuns la nevoile copiilor de varsta mica vulnerabili. Cercetari anterioare in
domeniul Interventiei Timpurii arata faptul ca, in conditiile unei bune organizari a programelor de
Interventie Timpurie, implicatiile intarzierii in dezvoltarea cognitivd pot fi diminuate sau
eliminate, prin comparatie cu situatia in care interventia lipseste, in primii 5 ani de viata al
copilului. Mai mult, sistemul de interventie timpurie nu contribuie doar direct la dezvoltarea
copilului, ci poate reduce impactul factorilor de stres asociati cu riscul familial sau cu dizabilitatea
copilului. Pe termen scurt, beneficiile Interventiei Timpurii au fost evidentiate in ultimii 25 de ani
pentru copiii la risc si pentru cei cu dizabilitati diagnosticate. Pentru a atinge beneficii pe termen
lung, este nevoie de interventii intensive care trebuie reglementate prin politici la nivel national,
iar acestea este nevoie sa se deruleze pentru o durata suficienta pentru a atinge punctele importante
de tranzitie din viata copilului.

Din punct de vedere al istoricului, Conventia Drepturilor Copiilor (CDC) reprezinta primul
document legal recunoscut la nivel global care se centreaza pe nevoile unice si vulnerabilitatile
copiilor (https://www.unicef.org/child-rights-convention). CDC este bazata pe patru principii:
non-discriminarea, devotamentul fata de interesul major al copilului, dreptul la viata, supravietuire

si dezvoltare si respectul pentru perspectiva copilului. Respectarea principiilor mentionate
presupune faptul cd un mediu plin de grija este esential pentru ca un copil sa-si dezvolte deplin
potentialul, iar acest mediu este creat si sustinut de drepturile sociale, culturale, politice, economice
si civile (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCOY], 2009).

Desi legislatia internationald referitoare la interventia timpurie este precard, principiul
universal al drepturilor omului poate fi folosit pentru a evalua politicile si programele disponibile
in anumite tari. Spre exemplu, in 1948, Declaratia Universala a Drepturilor Omului, in Art. 25(2)
specificd nevoia de 1ingrijire  speciald, asistentd si  protectie in  copildrie
(https://www.humanrights.com/course/lesson/articles-19-25/read-article-25.html).  Acceptarea
Declaratiei Universale arata sustinerea politicd pentru egalitate intre indivizi din fiecare tard,
indiferent de religie, etnie, mediu socio-economic de provenienta, care trebuie respectati pentru
valoarea lor esentiala ca fiinte umane.

Un document care se referd in principal la copiii cu dizabilitati este ”Declaratia privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”, adoptatd in 1975, care specifica drepturile persoanelor cu
dizabilitati de a primi interventii personalizate si servicii specifice nevoilor lor individuale, precum

si dreptul de a primi tratamente adecvate. Pe de altd parte, existd multe politici internationale
referitoare la copii care sunt centrate pe dreptul acestora la educatie. Motivul principal pentru
aceastd centrare este referitor la faptul ca educatia reprezinta vehiculul principal prin care adultii


https://www.unicef.org/child-rights-convention
https://www.humanrights.com/course/lesson/articles-19-25/read-article-25.html
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si copiii marginalizati economic si social pot depdsi nivelul saraciei si accede la modalitati prin
care sd participe deplin In comunitatile lor (UNICEF, 2007). Abordari similare apar in Conventia
impotriva Discriminarii in Educatie (1960) a Organizatiei Natiunilor Unite privind Educatia,
Stiinta si Cultura (UNESCO), Tratatul Internationale privind Drepturile Economice, Sociale si
Culturale (1966), precum si in Conventia privind Drepturile Copilului a Natiunilor Unite (1989)
(UNICEEF, 2007). Aceste politici aratda comunitatii internationale faptul ca educatia este un drept
uman de la care copiii cu nevoi speciale nu trebuie sa fie exclusi; intr-adevar, educatia ar putea fi
unica modalitate disponibild prin care copiii vulnerabili sau marginalizati ar putea dobandi o mai
buna calitate a vietii.

Un document international mai recent este Conventia privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (Conventia) si Protocolul Optional al acesteia (un document conex care subliniaza
procedurile care pot fi implementate de catre tarile care adoptd Conventia) si a fost adoptat in
Decembrie 2006 de catre Natiunile Unite. Acesta reprezintd primul tratat comprehensiv referitor
la drepturile omului al secolului XXI si considerd indivizii ca membri activi ai societatii care 1si
cunosc drepturile si care sunt capabili sa le solicite.

Fiecare dintre aceste politici descrise subliniaza principii pe care diferite tari trebuie sa
duca o stradanie activa pentru a le urma si sd nu le contrazica prin legi sau actiuni realizate la nivel
national. Politicile au scopuri pe termen lung, cu diferente semnificative in privinta implementarii
si nivelului de atingere la nivel de tarile care le sustin. Unele includ conditii, precum ideea de a fi
in acord cu resursele disponibile, care ofera tarilor posibilitatea de a-si arata sustinerea, chiar daca
nu 1l indeplinesc, pentru idealul descris de standardele internationale. Chiar si cu aceste limite,
aceste politici au avantaje, deoarece atrag atentia globald si motiveaza actiunea coordonatd, pentru
a atinge nevoile tuturor copiilor la nivel educational, de sdnatate, social si altele.

1.2. Scopul politicilor si programelor prezente ale UE

Pentru anii care urmeaza, Comisia Europeand a stabilit ca prioritara in UE abordarea
sardciel si excluziunii sociale. Statisticile aratd cd dintre 80 de milioane de persoane la risc de
sdracie in UE, 19 milioane sunt copii. Desi reducerea saraciei in cazul copiilor nu a fost stabilitd
ca scop specific, aceasta este consideratd ca parte integrantd din scopul general de reducere a
sdraciei si excluziunii sociale. Pentru abordarea prioritatilor, un aspect cheie al procesului derulat
in semestrul European, care implementeaza Strategia Europeana pe 2020 este adoptarea de catre
Consiliul European a unor recomandari specifice fiecarei tari. In 2014, un numair de douszeci si
sase de tari membre au primit recomandarile referitoare la copii, care acopereau: suport material,
disponibilitate, calitate), educatie incluzivd/ debut timpuriu al scolarizarii, locuinte la preturi
convenabile, sprijin financiar, reconciliere, activare a tinerilor, sanatate si abordarea populatiei
rroma. In privinta ECEC, misurile admit importanta cruciali a depisirii abordirilor
anterioare a serviciilor adresate copiilor ca fiind doar de ingrijire a copiilor in timpul
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nevoilor copiilor in maniera holisticd. Centrarea pe starea de bine a copilului accentueaza
importanta ECEC de calitate ridicata pentru a stimula dezvoltarea copilului, indiferent de statutul
profesional al parintilor.

Liderii UE au stabilit recent ECEC ca unul dintre drepturile fundamentale ale cetatenilor
europeni. Unul dintre cele 20 de principii cheie ale Pilonului European a Drepturilor Sociale consta
in ideea conform careia “’copiii au dreptul la educatie timpurie la pret rezonabil si la ingrijire de
buna calitate”. Mai mult, acesta evidentiaza ideea conform careia “copiii din medii dezavantajate
au dreptul la masuri specifice pentru a accede la oportunitati egale”. Cu toate acestea, apelul de
a face tranzitia spre o Arie Educationala Europeand pand in anul 2025 admite faptul ca exista
5 milioane de copii cu varsta sub 3 ani frecventeazd ECEC. Doar sapte state membre (Danemarca,
Germania, Estonia, Letonia, Slovenia, Finlanda si Suedia), precum si Norvegia, garanteazi un loc
in sistemul public pentru fiecare copil de la varsta mica (6 pana la 18 luni). ECEC de calitate pentru
copiii sub 3 ani nu este inca disponibila in multe tari europene. Continuturi educationale clare
pentru toti copiii, oferite de personal calificat si sustinute de politici consistente sunt finantate n
speciale in regiunile Nordica, Baltica si Balcanica. Aceste tari ofera servicii ECEC integrate pentru
toti copiii de varstd mai mica decat scoala primara. Totusi, unele Inca fac eforturi pentru a garanta
accesul pentru fiecare copil si au rate scazute ale frecventei.

Disponibilitatea limitata a educatiei timpurii, accesul, accesibilitatea din punct de vedere
al costurilor si calitatea raman obstacole majore, cu impact negativ asupra dezvoltarii copiilor.
Accesul copiilor din medii defavorizate la aceste servicii reprezintd, de asemenea, o provocare.
Prin urmare, scopurile principale ale ECEC sunt: a) accesul la servicii de ingrijire a copiilor de
calitate, disponibile ca pret, oferite de profesionisti cu calificare adecvata, b) asigurarea unor
abordari timpurii si preventive, incluzand masuri specifice pentru a incuraja participarea copiilor
din medii dezavantajate. In ceea ce priveste serviciile existente in tarile partenere la proiect,
descriem mai jos unele particularitti specifice fiecarei tari.

L3. Elaborarea eficientd a politicilor pentru programele universale si personalizate de
interventie timpurie

Problema asigurarii unor servicii de bund calitate pentru toti copiii a fost ridicatd de multa
vreme, 1n paralel cu cea a asigurarii accesului copiilor la risc. Aceasta chestiune poate constitui o
provocare, in special in perioade de austeritate economicd, in care apare nevoia convingerii
politicienilor de faptul ca serviciile trebuie sa fie disponibile pentru toatd populatia, nu doar pentru
cea vulnerabild. Expertii in domeniul interventiilor timpurii mentioneaza trei ’nivele” de suport
interventiv pentru dezvoltarea copilului: a. programe universale, oferite unei parti mai largi a
societatii, care sunt adresate copiilor in intervalul de varsta 0-5 ani, b. programe de interventie
tintite”, pentru copiii la risc pentru intarziere in dezvoltare sau cu dizabilitdti si c. interventii
specializate pentru copiii cu nevoi aditionale specifice (de ex., grupuri comunitare pentru
ingrijitorii copiilor cu dizabilitati). Este evident ca serviciile universale pot atrage sustinere publica
mai ridicata si ca acest lucru ajutd la asigurarea calitatii serviciilor oferite. Cu toate acestea,
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serviciile dedicate populatiei generale trebuie sa identifice si sa se adreseze copiilor si familiilor
care au sanse mai scazute de a accesa astfel de servicii sau care ar putea avea nevoie de suport
suplimentar. Serviciile de protectia copilului pot juca un rol cheie in identificarea copiilor la risc.
O abordare centrata pe arii specifice, care se concentreaza asupra comunitatilor dezavantajate,
poate fi o alta modalitate de a ajunge la copii la risc.

In privinta politicilor, toti cei implicati sunt de parere ci utilizarea celor mai bune dovezi
disponibile pentru dezvoltarea unor servicii accesibile, disponibile din punct de vedere financiar,
de calitate ridicatd, este cheia pentru scoaterea din saracie a copiilor si familiilor. Totusi, este
important de decis ce anume reprezinta dovezi de calitate. Existd o nevoie ca rapoartele de
cercetare sa fie evaluate riguros din punct de vedere al calitatii si sd fie revizuite de specialisti In
domeniu. Existd un acord general ca evaluarea programelor trebuie sa fie riguroasa si programele
care Tn mod evident nu sunt eficiente sa fie stopate, desi chiar si acestea pot oferi puncte utile de
invatare. Totusi, existd sinteze ale literaturii cu rezultate mixte in privinta eficientei diferitelor
programe, iar acest lucru se datoreaza dificultatilor in derularea studiilor clinice randomizate in
acest domeniu. Acest fapt a atras atentia asupra monitorizarii si evaluarii programelor. Provocarea
este de a identifica acele programe care sunt eficiente din punct de vedere al costurilor. O solutie
posibild este implicarea tuturor partilor interesate in dezvoltarea si evaluarea cercetarilor si
studiilor de evaluare si vice-versa, implicarea cercetatorilor in procesul dezvoltarii politicilor.
Tinand cont de situatia diferitelor tari, patru teme necesitd atentie particulard: a. familiile si
profesionistii au nevoie de masuri politice coordonate cu atentie in privinta strategiilor de
implementare, obiectivelor, mijloacelor si rezultatelor; b. masurile politice trebuie s aiba ca scop
sustinerea si asigurarea coordondrii serviciilor educationale, sociale si de sanatate implicate; c.
masurile care se suprapun sau sunt contradictorii de-a lungul sau in contextul serviciilor trebuie
evitate s1 d. masurile politice ar putea include dezvoltarea la nivel regional si national a unor centre
de suport pentru Interventia Timpurie a copiilor, care sa actioneze ca liant intre nivelele politicilor,
profesionistilor si a beneficiarilor (familiilor).

L4. Implicatii asupra curriculumului programelor de formare

Copiii mici invata si 1si dezvolta abilitati printr-un set universal de principii i operatii.
Cercetarea 1n interventia timpurie isi propune sd operationalizeze aceste principii, astfel incat
profesionistii si parintii sa poata intelege cu mai mare acuratete copiii si sa poata planifica mai
eficient programe terapeutice. Multe programe de interventie timpurie imbina doud seturi de
principii si metode pentru a promova beneficiile pentru sugari si prescolari cu intarzieri si
dizabilitati: de dezvoltare si comportamentale. O abordare combinata developmental -
comportamentalad recunoaste aparitia capacitatilor copiilor intr-o maniera invariantd, secventiala,
care este direct legata de factori neurofiziologici. Cu toate acestea, capacitdtile de dezvoltare, In
special pentru copiii cu dizabilitati, apar numai atunci cand acestora le sunt oferite de catre mediu

g vyt

ceilalti. Astfel, diferite programe de interventie timpurie sustin ca principiile de dezvoltare ofera
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continutul (de exemplu, curriculum de dezvoltare si jucarii) programului lor, in timp ce principiile
comportamentale ofera metode de invatare a unor modele complexe de competente.

Analizele componentelor programului de interventie timpurie, identificate intr-un numar
din ce In ce mai mare de comunitati, indica faptul ca acest sistem cuprinde trei caracteristici
majore: sustinere din punct de vedere al resurselor, suport social si furnizarea de informatii si
servicii (Guralnick, 1997). In ceea ce priveste continuturile curriculare ale programelor care
trebuie puse 1n aplicare de catre practicieni, scopul lor este prevenirea si remedierea intarzierilor
de dezvoltare, recunoasterea factorilor de risc din mediul imediat al copilului si limitarea
consecintelor intarzierilor. Programele din domeniu pot varia in intensitate, gradul de structurare
si modul de implementare. Unele dintre programele de formare se limiteaza la furnizarea de
experiente de Invatare (programe de stimulare a dezvoltarii), in timp ce altele vizeazd formarea
unor competente selectate (de exemplu, protocoale de dezvoltare cognitiva dezvoltare si programe
de training comportamental). Locatia deruldrii programului poate varia de la serviciul de
domiciliu, la crese/ gradinite de masa sau specializate. Mai mult decat atat, poate fi necesar pentru
copil sa primeasca terapie individuald, care il poate ajuta sa-si Iimbunatiteasca functionarea in
unele domenii specifice de dezvoltare.

Prin urmare, ECEC - Educatia si ingrijirea timpurie - reprezintd un ansamblu de
servicii/ oferte pentru copiii foarte mici si familiile lor, furnizate la cererea acestora la un anumit
moment din viata unui copil, acoperind orice actiune intreprinsa atunci cand un copil are nevoie
de sprijin special pentru a-si asigura si imbunatati dezvoltarea personald; consolidarea
competentelor proprii ale familiei si promovarea incluziunii sociale a familiei si a copilului. Aceste
actiuni trebuie sa fie asigurate in cadrul natural al copilului, de preferinta la nivel local, cu o
abordare de lucru in echipa orientatd spre familie si multidimensionala.

Un element important care apare in diferite definitii este ideea de preventie ca parte a
demersului de interventie. Simeonsson (1994) enumera trei nivele ale preventiei si interventiei,
avand in vedere momentul in care ar fi de dorit sa aiba loc actiunea preventiva:

Preventia primara are ca scop reducerea numarului de cazuri noi de boli sau probleme
identificate la nivelul populatiei (incidentd). De exemplu, aceasta vizeazad reducerea cazurilor noi
prin identificarea copiilor expusi riscului. Preventia primard include masuri de prevenire a
tulburarilor sau circumstantelor care ar putea duce la dizabilitate (OMS, 1980). Preventia primara
se referd la interventii care sunt realizate inainte de debutul unei tulburari. Aceste actiuni pot fi: a)
universale, cum ar fi masurile de sanatate adresate tuturor copiilor si familiilor, de exemplu
programe de vaccinare pentru intreaga populatie; b) selective, adresate unei populatii fixe, de
exemplu grupuri cu risc ridicat; c) indicate unei populatii, de exemplu persoanelor cu un risc
identificat.

Preventia secundara vizeaza reducerea numadrului de cazuri existente ale unei probleme
identificate, prin actiuni realizate dupa debutul problemei, dar Tnainte ca aceasta sa fie pe deplin
dezvoltatd (prevalentd).
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Preventia tertiara are ca scop reducerea complicatiilor asociate cu o problemd sau o
afectiune identificata, limitarea sau reducerea efectelor unei tulburari sau ale unei dizabilitati, prin
actiuni realizate atunci cand acestea sunt deja prezente.

Aceste trei nivele pot fi identificate intr-un context mai larg, luand in considerare modelul
"bio-psiho-social" al functiondrii si dizabilitatii, publicat de OMS (Organizatia Mondiala a
Sanatatii, ICF, 2001). Conform acestei abordari, preventia in domeniul interventiei timpurii in
copildrie nu poate lua in considerare doar starea de sdnitate a unei persoane; aceasta ar trebui sa
ia in considerare si mediul sau social: "functionarea unei persoane intr-un domeniu specific este o
interactiune sau o relatie complexa intre conditiile de sanatate si factorii contextuali (factori de
mediu si personali). Existd o interactiune dinamicd intre aceste entitdti: interventiile intr-0 entitate
au potentialul de a modifica una sau mai multe dintre celelalte entitati” (p. 19).

Pentru a masura impactul - eficacitatea - ECEC, toti actorii implicati in interventie trebuie
sa fie luati in considerare: copilul - progresul realizat si perceptia de sine a copilului, ori de cate
ori este posibil; familia - nivelul de satisfactie al familiei; profesionistii - nivelul lor de satisfactie
si competenta; comunitatea - nivelul de satisfactie, beneficiile, costul / efectul investitiilor etc.

Un curriculum pentru copildria timpurie bazat pe dovezi este in concordanta cu cercetarea
cu privire la modul in care copiii se dezvolta si invata. Acesta ofera continut si practici de predare
consistente, care au fost demonstrate ca fiind sprijin pentru invatare si dezvoltarea copiilor. Acesta
se concentreaza pe continut si competente specifice domeniului, adecvate din punct de vedere al
dezvoltarii, care contribuie la dezvoltarea ulterioard a copiilor in respectivul domeniu. Are un
continut bogat, ceea ce inseamna ca oferd o varietate de experiente si activitati, care stimuleaza
invitarea si dezvoltarea copiilor. In plus, un curriculum bazat pe dovezi oferd o succesiune de
experiente de invatare bazate pe progresele de dezvoltare ale copiilor.

L.5. Programe de interventie timpurie cu suport empiric/ stiintific/ teoretic. Exemple de
programe de interventie timpurie

Au fost formulate o serie de argumente solide pentru eficacitatea programelor de
interventie timpurie pentru: a. stimularea dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului, b. cresterea
starii de bine a familiei, c. beneficii pe termen lung pentru societate, si d. prevenirea dizabilitétilor
datorate deprivarii de mediu si sociale. Programele de interventie timpurie contribuie la prevenirea
dizabilitatilor secundare (Beirne-Smith, Ittenbach, & Patton, 2002).

Educatia centratd pe copil este adaptatd nevoilor si abilitdtilor copilului si recunoaste
dreptul fiecdrui copil de a beneficia de interventie in afara familiei. Abordarea centrata pe copil
este individualizatd, datorita diversitdtii ridicate a copiilor cu dizabilitati multiple.

Interventiile centrate pe familie se concentreaza asupra familiei, iar profesionistul invata
familia anumite abilitéti pe care le pot folosi cu copilul lor. De obicei, abordarea centrata pe familie
este utilizatd In programe de interventie timpurie si programe de vizitd la domiciliu. O abordare
colaborativa cu familia este una care incearcd sd pund nevoile copilului pe primul loc, lund in
considerare totodatd nevoile familiei in ansamblu (Durando, Chen, & Petroft, 2017).
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Mai multe tari, precum SUA, au promovat initiative nationale in domeniul interventiei
timpurii, care au subliniat importanta procesului decizional "bazat pe dovezi" pentru educatie si
interventie timpurie, ca mod de Tmbunatatire a rezultatelor pentru copii (Smith & Kelly, 2014).

Dizabilitatea vizuald (DV) este considerata o dizabilitate cu incidenta scazuta in copildrie,
aproximativ 1 din 1000 de copii de varsta scolara fiind identificati cu deficite la nivel vizual si un
numar chiar mai mic cu cecitate. Existd o mare diversitate in randul copiilor cu DV, si cu atat mai
mare In randul copiilor cu surdo-cecitate (SC) si dizabilitati senzoriale multiple (DSM), multi
avand dizabilititi asociate (Parker & Ivy, 2014). In aceasta categorie de dizabilitate, existd o mare
eterogenitate in ceea ce priveste gradele deficitelor senzoriale, atit pentru vedere, cat si pentru auz,
precum si tipurile de dizabilitdti asociate care sunt prezente. Cauzele medicale ale dizabilitatilor
intelectuale sau ale diverselor sindroame pot fi, de asemenea, asociate cu grade semnificative de
DV si SC. Foarte adesea, este posibil ca furnizorii locali de servicii s nu identifice pierderile
senzoriale la o varsta frageda si sd nu recunoasca impactul pierderii senzoriale asupra dezvoltarii.
Intarzierile si deficitele semnificative in comunicare din cadrul acestui grup divers sunt o
caracteristicd frecventa.

Din punct de vedere al dezvoltarii, interventia ar trebui sa inceapa cat mai curand posibil.
Serviciile pot fi oferite in scoli de tip centru sau in mediul invatamantului special, dar si Tn medii
incluzive sau la domiciliu.

Eficacitatea interventiei in domeniul comunicarii este influentatd de faptul de a avea
activitati, subiecte, sau abordari preferate ca parte a conversatiei, oferind interventia intr-un mod
jucdus sau care implica activitati de auto-ingrijire. Implicarea parintilor este extrem de importanta,
iar mamele si tatii trebuie sa fie parteneri in interventie, sa adopte strategii pe care le identifica in
timpul terapiei, astfel incat sa aiba succes cu copiii lor (Parker & Ivy, 2014).

Educatia centratd pe familie muta interventia primard de la copil la parinti sau ingrijitori.
Terapeutii invata familiile abilitdtile pe care le folosesc cu copilul lor, o abordare care este frecvent
utilizatd in programele de interventie timpurie si educatia la domiciliu. Interesul superior al
copilului este, de asemenea, interesul superior al familiei Tn ansamblu. Poate fi important pentru
toti membrii echipei unui program de interventie timpurie cu o componentd semnificativa centratd
pe mediul de acasd sa primeasca vizite la domiciliu. Unele familii pot considera o sedinta la
domiciliu ca fiind intruziva, in timp ce altele se pot simti mult mai confortabil in raport cu sedintele
la domiciliul lor.

Educatia centratd pe copil este adaptata la setul unic de nevoi si abilitati ale unui copil si
recunoaste ca fiecare copil are drepturi individuale independente de familia lui. Este necesar un
grad ridicat de individualizare, care este in concordantd cu o abordare centrata pe copil, deoarece
elevii cu dizabilitati severe si multiple difera foarte mult unul de altul si de ceilalti copii.

Cateva exemple de programe de interventie timpurie utilizate pe scard largd, sustinute
empiric si teoretic, destinate copiilor cu intarzieri si tulburari de dezvoltare sunt:

- Fit for Me: Activitati pentru construirea abilitatilor motorii la copiii mici (Karnes, 1992)
- Curriculum-ul Carolina pentru sugari si copii mici cu nevoi speciale (Johnson-Martin,

Attermeier, & Hacker, 2004)
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- Play and Learn: Curriculum pentru prescolari, bazat pe motricitate, pentru copii cu toate

tipurile de abilitati (Coleman, Sullivan, & Krueger, 2002).

Programele de interventie timpurie pentru grupurile de risc ajuta la prevenirea problemelor
secundare asociate ale familiilor vulnerabile. Un astfel de program este “Parteneriatul Asistent
medical - familie” ("Nurse Family Partnership", Zeanah, Stafford, & Zeanah, 2005), centrat pe
relatia dintre copil si Ingrijitor, atasament, formarea mediatorilor familiali care pot stimula starea
de bine a copilului, ajutand parintii sa aiba grija de copilul lor, imbunatatirea comportamentului
copilului, pregétirea pentru scolaritate, imbunatatirea realizarilor scolare, precum si abilitatile
profesionale si sdnatatea mintala a parintilor.

Alte exemple de programe centrate pe familie sunt:

1) ”Pasi spre Parenting placut, eficient” (,,Steps Toward Enjoyable, effective
Parenting”)

2) ”Promovarea primelor relatii” (,, Promoting First Relationships”)

3) ”Coaching a sensibilitatii” (,, Sensitivity Coaching”)

4) ”Program de suport familial prin vizite la domiciliu” (,, Home Visiting Family
Support Program”)

5) ”Proiectul UCLA de Dezvoltare a familiei” (,, UCLA Family Development
Project”) (Zeanah, Stafford, & Zeanah, 2005).

Eficacitatea programelor de interventie timpurie axate pe parinti pentru familiile cu risc
ridicat este mai mare daca programul abordeaza, pe langa relatia parinte-copil, probleme parentale,
cum ar fi sdrdcia, somajul, lipsa sau sdracia locuintei, abuzul de substante. Abordarea relatiilor
dintre ingrijitor si alti membri ai familiei, Ingrijitori, si parteneri este, de asemenea, necesara.
Interventia trebuie inceputd cat mai curand posibil, astfel incat parintele sa poata forma o relatie
terapeutica cu specialistul. Serviciile sunt de obicei intense, de lungd durata, astfel incat familia sa
poata beneficia de o relatie constantd, puternica si sanatoasd pentru a creste si a-si imbunatati
functionarea.

CAPEDP Competente parentale si atasament in copildria mica: Diminuarea riscurilor
legate de tulburdri ale sdnatitii mentale si promovarea rezilientei (Compétences parentales et
Attachment dans la Petite Enfance: Diminution des risques liés aux troubles de santé mentale et
Promotion de la résilience) este un program de vizite la domiciliu dezvoltat in Franta, si se bazeaza
pe teoria atasamentului (Bowlby, 1982), teoria auto-eficacitatii (Bandura, 1977) si teoria
sistemelor ecologice umane (Bronfenbrenner, 1979). Politica programului este ca familiile au
acces gratuit la sisteme extinse, cuprinzatoare, si de lunga durata de ingrijire a sdnatatii. Programul
a inclus familii din diferite categorii: cu venituri mici, nivel scdzut de educatie sau care sunt
formate de un singur ingrijitor al copilului.

Proiectul CAPEDP a implicat 440 de femei si familiile lor din Franta in perioada 2006-
2011. Pentru a fi eligibile pentru a fi incluse, femeile trebuiau sa aiba varsta maxima de 26 de ani
si sa prezinte cel putin unul dintre cei trei factori de risc: venituri mici, nivel scazut de educatie
sau intentia de a creste singurd copilul. Programul de interventie a constat in 44 de vizite la
domiciliu cu frecventa saptdmanald incepand din al treilea trimestru de sarcind si terminandu-se
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treptat cu diminuarea frecventei incepand cu a doua aniversare a copilului (Saias et.al., 2013). In
timpul perioadei postnatale (0-3 luni) profesionistilor care au realizat vizitele la domiciliu 1i s-a
reamintit s acorde o atentie deosebita simptomelor de depresie materna si sa utilizeze abordarea
prin ascultare activa cu orice mama care prezintd simptome de debut a depresiei. Dupa nasterea
copilului, psihologii au utilizat video-feedback-ul, folosind secvente cotidiene pentru a creste
sensibilitatea mamei si de a reduce comportamentul matern perturbat. Rata de abandon a studiului
a fost de 17% la varsta de trei luni a copilului si a crescut constant pana la 63% pana la sfarsitul
interventiei la 24 de luni. Mai multe variabile au fost asociate cu abandonul timpuriu in timpul
programului (de exemplu avorturi anterioare, insecuritate a atasamentului) si abandon ulterior (de
exemplu, pierdere parentala Tnainte de varsta de 11 ani) (Foulon et. al., 2015). Diferite aspecte au
fost evaluate la sase intervale diferite: la includere si la 3, 6, 12, 18 si 24 luni dupd nastere.
Sanatatea mintala a copilului, depresia materna si calitatea mediului de ingrijire au fost considerate
ca fiind variabilele mediatoare majore pentru sinitatea mintald a sugarilor. In plus, atasamentul
mami-copil a fost evaluat in timpul vizitelor la domiciliu. Intr-un subgrup de 120 de familii
randomizate, stilul de atasament si comportamentul matern perturbat au fost masurate in laborator
(Perkins et al., 2002).

Ca o concluzie generald bazata pe variabilele luate in considerare, CAPEDP nu a reusit sa
demonstreze un efect global asupra depresiei postnatale materne. Cu toate acestea, analizele post-
hoc arata cd interventia a fost eficientd in ceea ce priveste preventia primara si in subgrupurile de
femei fara factori de risc (Dugravier, et al., 2013). Cu toate acestea, interventia CAPEDP s-a
dovedit a fi eficienta in reducerea semnificativa a dezorganizarii atasamentului copilului si a
comportamentului matern perturbat intr-un subgrup de 120 de familii (Tereno, et. al., 2017). In
grupul de interventie, procentul de atasament dezorganizat a fost de 7,7% fatd de 21,2% in grupul
de control. In grupul de interventie, procentul comportamentului matern perturbat a fost de 31,7%
fata de 51,9% 1n grupul de control.

Un program similar, numit Pro Kind a fost aplicat si in Germania, si s-a bazat pe aceleasi
teorii ale auto-eficacitatii, atasamentului si ecologiei umane. Programul a avut ca scop sustinerea
sanatatii mamei si copilului, dezvoltarea copilului, cursul vietii materne, precum si reducerea
riscului de abuz si neglijare a copiilor. Vizitele au fost structurate de linii directoare care ofereau
profesionistilor care realizau vizitele la domiciliu materiale didactice si subiecte de discutie pe
diferite domenii. Din 2006 pana in 2009, proiectul Pro Kind a inclus 755 de mame aflate la prima
sarcind, intre a 12-a si a 28-a saptdmana de sarcina, cu factori de risc economic (de exemplu, somaj,
supra-incdrcare cu datorii >5.000 €) si cel putin un factor de risc social (de exemplu, izolarea
sociala, faptul de a fi minora) din statele federale vestice si estice ale Germaniei. Cele 94 de femei
din grupul de interventie au primit vizite regulate la domiciliu in timpul sarcinii pana la cea de-a
doua aniversare a copilului, variind ca frecventa intre vizitele sdptamanale si lunare la domiciliu.
Rata de abandon a studiului a crescut constant pana la 50% la 24 de luni postpartum (346 din 755
de familii au rdmas in studiu). O varstd mai tanara, un venit mai mic, plasamentul la un asistent
maternal cu experientd la momentul initial au fost factori predictivi semnificativi pentru
abandonarea programului inainte de varsta de 24 luni postpartum (Foulon, et.al., 2015). A treia
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parte a cercetdrii este analiza cost-beneficiu, care vizeazd evaluarea eficientei economice a
programului (Sandner, 2013). Evaluarile mediului familial si ale competentelor materne s-au bazat
pe auto-raportari in cadrul unor interviuri regulate. Dezvoltarea copilului a fost evaluata prin teste
standardizate, iar un studiu de follow-up se derula in momentul publicarii rezultatelor, la varsta
scolii primare a copilului. Efectele interventiei au fost detectate in domeniile suportului social,
stresului postnatal, auto-eficacitatii parentale, cunostintelor privind cresterea copilului si
sentimentele de atasament matern. Efecte datorate interventiei nu au fost evidentiate pentru
satisfactia in cuplu, numirul ulterior de copii sau performanta educationali. In domeniul
dezvoltarii copilului, numai copiii mamelor cu risc ridicat au prezentat o dezvoltare intelectuala
superioard, in comparatie cu omologii lor din grupul de control. Nu s-au constatat efecte asupra
dezvoltarii limbajului si a dezvoltarii socio-emotionale a copilului (Sierau et.al., 2016; Jungman,
et.al. 2015).

O limitare a ambelor programe de interventie (CAPDEP si Pro Kind) a fost cd, desi echipa
care derula vizitele la domiciliu primise instructiuni specifice pentru implementarea interventiei,
o analiza calitativa a notelor de caz ale vizitelor la domiciliu in CAPDEP a adus dovezi minimale
ale temei majore a simptomelor depresive, care au constituit prioritate in program (Saias, et.al.,
2012). Acelasi lucru este valabil si pentru analizele cantitative ale timpului petrecut in domeniul
sandtdtii materne in timpul sarcinii si al rolului parental, inclusiv centrarea speciala a curriculum-
ului pe dezvoltarea copilului in primul an de viata in programul Pro Kind. Fidelitatea implementarii
in ambele programe pare sa fi ocupat locul al doilea 1n raport cu problemele mai presante din jurul
sprijinirit mamelor pentru rezolvarea problemelor sociale, financiare sau practice. Vizitele la
domiciliu au fost structurate prin linii directoare care ofereau profesionistilor care efectuau vizitele
materiale didactice si subiecte de discutat in diferite domenii, acoperind in principal urmatoarele
sectiuni: sdnatatea copilului si siguranta, dezvoltarea copilului, relatia parinte-copil, sdnatatea
familiei si dezvoltarea.

Tabel 1. Continutul Programelor de Interventie Timpurie (Jungman et.al. 2017)

Séanatatea si securitatea copilului Dezvoltarea copilului
Sanatate si stare de bine prenatala Dezvoltare parentala
Pregétirea pentru travaliu si nastere Dezvoltare fizicd/ motorie
Vaccinari Dezvoltare cognitiva
Alaptat si nutritie Dezvoltarea limbajului
Activitate fizica Dezvoltare socio-emotionala
Ingrijire de baza: somn, imbaiere, imbricare a | Reglare emotionala/ temperament
copilului Dezvoltarea creierului

Auz/ vedere Preachizitii pentru scris/citit
Monitorizarea cresterii Joc

Recunoasterea semnelor de boala

Promovarea vizitelor de verificare a calitatii

ingrijirii
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Igiena dentala

Monitorizarea semnelor de maltratare a

copilului

Ranirea copilului, ingerare de substante/

otravire

Revizuirea securitatii domiciliului

Relatia parinte — copil Dezvoltarea si sanatatea familiei

Recunoasterea semnelor atasamentului Stres si sdnatate mentald a ingrijitorilor

Lectura semnalelor copilului Ingrijirea sanatatii fizice a ingrijitorului dupa

Asteptari (realiste/ nerealiste) ale parintilor | nastere

fata de copil Violenta domestica si familiala

Promovarea interactiunilor pozitive parinte- | Abuz de substante a ingrijitorului

copil Suport social
Conexiunea cu resursele comunitare
Dezvoltarea parintelui de-a lungul cursului
vietii

ZEPPELIN 0-3 cu Programul Parintii ca Profesori (PAT), implementat in Elvetia, s-a
bazat pe modelul bioecologic al dezvoltarii umane, teoria auto-eficacitatii si conceptul de
sensibilitate si responsivitate parentald. Ideea programului de interventie a fost utilizarea
infrastructurii de servicii comunitare pentru a ajunge la familiile cu risc ridicat. In plus, accentul a
fost pus pe reteaua de interventie timpurie si profesionisti in educatie (medicald, psihologicd).
Studiul longitudinal ZEPPELIN 0-3 aplica o adaptare germana a programului de vizite la domiciliu
"PAT — Parintii ca profesori" (PAT) si are ca scop recunoasterea interdisciplinard timpurie a
copilului cu risc pentru intarzieri de dezvoltare din motive psihosociale si consolidarea sprijinului
parental timpuriu. Cercetarea este fundamentata teoretic intr-un cadru bazat pe modelul Proces —
Persoana — Context - Timp (Process-Person-Context-Time, PPCT) (Bronfenbrenner, 2006).
Astfel, caracteristicile parentale, ale copilului, interactionale si contextuale (de exemplu, calitatea
procesului, reteaua de resurse) reprezintd nucleul conceptului. Un educator parental instruit (de
exemplu, In cea mai mare parte o asistentd medicald pediatricd, instruitd profesional si cu
experienta vasta in consilierea parintilor) viziteaza familiile in mod regulat la domiciliile lor la
fiecare doud sau trei siptamani. In plus, ZEPPELIN 0-3 ofera intalniri lunare de grup. Populatia
tinta a ZEPPELIN 0-3 are un statut socio-economic scazut.

Familiile de migranti au fost, de asemenea, abordate explicit si incluse dacd indeplineau
criteriile privind factorii de risc, de exemplu, sprijinul social limitat, stres financiar, somajul sau
dificultatile familiale. 248 de familii au fost recrutate si impartite prin randomizare in doua grupuri
egale, de interventie sau control. Dintre acestia, 38 de participanti au renuntat pana la a patra etapa
de evaluare (varsta copilului de 3 ani) din cauza mutarii domiciliului, a lipsei de timp, a bolii sau
a motivelor neraportate. Cu o ratd de abandon mai mica de 5% pe an, ZEPPELIN 0-3 are mai mult
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succes Tn mentinerea participantilor decat studiile cu care a fost comparabil, efectuate in SUA sau
in Germania (Neuhauser, 2014).

Eficacitatea interventiei timpurii este evaluatd riguros intr-un design experimental
longitudinal. Cadrul si datele obtinute permit o analizd ampla a proceselor proximale si a efectelor
acestora pe termen mediu si lung, inclusiv analize cost-beneficiu. Domeniile primare ale
rezultatelor sunt cognitiv, limbaj si dezvoltare sociala a copiilor cu varste cuprinse Intre 0 si 3 ani,
programului (cum ar fi intensitatea), factorilor familiali si contextuali (cum ar fi reteaua sociala si
utilizarea tratamentelor alternative) asupra efectelor. Colectarea datelor a inceput cu evaluarea
initiala cand copiii aveau intre 3 si 4 luni si a continuat la 12, 24 si 36 luni (Lanfranchi &
Neuhauser, 2013). Analizele preliminare au evidentiat cel mai mare impact asupra evaludrilor
dezvoltarii copilului. Au fost inregistrate efecte semnificative mici pana la moderate asupra
limbajului, nivelului cognitiv si comportamentului copilului. Cu toate acestea, progresele la nivelul
limbajului si cognitiv au scazut spre sfarsitul programului. In schimb, diferentele la nivel de
comportament au crescut spre sfarsitul programului. La 36 de luni, copiii din grupul tintd au
prezentat un comportament mai putin problematic si scoruri mai mari in controlul intentionat. in
cele din urma, PAT a influentat pozitiv interactiunea parinte-copil.

Programul de Ingrijire Intensivdi pentru Familiile Vulnerabile pentru Prevenirea
Institutionalizarii (The Intensive Care Program for Vulnerable Families to Prevent
Institutionalization, P.I.P.P.1.) este un program implementat in Italia, care abordeaza parentingul
pozitiv si dezvoltarea holistica a copilului prin propunerea de noi modalititi de a raspunde la
problemele legate de parenting deficitar si neglijarea copilului (Lacharité, 2010). In conformitate
cu bioecologia dezvoltarii umane (Bronfenbrenner, 2005), aceasta isi propune sa rdspunda nevoilor
copiilor printr-o actiune colectiva. Actiunea colectiva de a raspunde la neglijarea copiilor cuprinde
(1) interventia de ingrijire la domiciliu, (2) grupurile de parinti, (3) ajutoarele familiale si (4)
cooperarea dintre scoli, familii si servicii sociale. In primul rand, in timpul vizitelor la domiciliu
practicienii petrec un minim de patru ore aproximativ de doud ori pe sdptamand, in scopul de a
aborda problemele lor si de a incerca si modifice comportamentul lor. In al doilea rand, parintii
sunt implicati Tn activitati de grup sdptamanal sau bi-saptdmanal pentru a-si Imbundtati practica
reflexivd si pentru a incuraja interactiunea dintre parinti. In al treilea rand, fiecdrei familii i se
asigura un suport din partea unei familii voluntare sau un ajutor familial, al carui scop este de a
oferi sprijin in aspecte concrete ale vietii de zi cu zi, si de a intdri scopurile identificate prin strategii
sau scoald primard) este invitatd sa fie membru cu drepturi depline al echipei multidisciplinare.
Profesorii si alti profesionisti implicati identificd actiuni (atat individualizate, cat si la nivel de
clasd), care vor promova un mediu scolar pozitiv, in care copiii pot invata competente sociale si
emotionale. In total, au fost inclusi 320 de copii din 233 de familii cu varste cuprinse intre 0 si 14
ani. Copiii au fost eligibili daca "echipa din jurul copilului” a identificat prezenta problemelor de
neglijare a copilului care ar putea duce in viitor la plasament in afara familiei. Studiul a utilizat un
design pre-post-test cvasi-experimental, care include atat evaluari cantitative, cat si calitative
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(chestionare si analize ale documentatiei) pentru a compara situatia familiilor inainte de interventie
si dupa interventie (Serbati, 2013). Adaptarea italiand a avut ca rezultat un nou instrument,
Chestionarul lumii copilului (The Child's World Questionnaire, CWQ). Acesta este utilizat pentru
a efectua o evaluare cuprinzatoare a conditiilor copilului, a nevoilor, pentru a planifica activitati
suplimentare si pentru a documenta modificarile in timp. De obicei, este descris ca un triunghi cu
cele trei laturi reprezentand nevoile de dezvoltare ale copilului, capacitatea de parenting si pana la
17 factori de familie si de mediu (Milani, et. al., 2011). Rezultatele finale monitorizeaza eficienta
programului si evidentiaza orice schimbari in functionarea copilului si in lumea sa, cum ar fi
practicile de parenting. In toate cele trei dimensiuni au aparut schimbiri pozitive intre pretest si
posttest, obtinute cu CWQ. In dimensiunea Competentele familiei, schimbiri importante sunt
observabile in auto-realizarea parintilor si in ghidarea si in limite. Pentru dimensiunea Nevoile
Copilului, cele mai importante schimbari implica abilitatile sociale, identitatea, stima de sine si
prezentarea sociald, precum si relatiile de familie si cu grupul de varstd. Factorii de mediu care s-
au Tmbunadtatit sunt suportul din partea familiilor, prietenilor si altor persoane, apartenenta si
participarea In comunitate, precum si angajarea Tn munca si venituri. O limitd a studiului este
esantionarea atipica a copiilor si a familiilor, deoarece a fost legatd de recrutarea practicienilor.
Prin urmare, este imposibil sd se generalizeze rezultatele la populatia care de regula este raportata
la Sistemul de protectie a copilului. A doua limita este designul cvasi-experimental. In prima
implementare, a fost utilizat un grup de control care a urmat activitatile obisnuite oferite de
Protectia Copilului. Rezultatele au demonstrat o imbunatatire semnificativa numai pentru grupul
P.I.P.P.I. (Serbati, et. al., 2016). In cadrul implementirilor ulterioare, a fost imposibil sa se aplice
un RCT din cauza necesitatii de a implica practicieni 1n activitatile de cercetare.

Programul CARE (Browne et. al., 2006) este un program universal de vizite la domiciliu
implementat in Anglia si conceput pentru a preveni abuzul si neglijarea copiilor. Acesta a fost
dezvoltat ca raspuns la o nevoie a profesionistilor in domeniul sdnatitii comunitare (inclusiv
vizitatori in domeniul sdnatatii, moase si medici comunitari) de a constientiza si a evalua mai acurat
nevoile emotionale ale tuturor familiilor cu bebelusi. Acesta este centrat pe evaluarea nevoilor si
dezvoltarii copilului, care este realizata in parteneriat cu parintele.

CARE incorporeaza raportul parintilor si observarea directd a parintilor si copilului.
Vizitele la domiciliu au loc intr-un anumit interval de timp si sunt destul de structurate.
Curriculum-ul include evaluarea riscului familial de abuz si maltratare a copilului, folosind Indexul
de nevoie (Index of Need), evaluarea si discutarea sanatatii mintale materne folosind Scala de
Depresie Postnatala Edinburgh (Edinburgh Postnatal Depression Scale), observarea si discutarea
comportamentelor de atasament ale copilului si comportamente parentale, identificarea serviciilor
suplimentare necesare, precum si un test de dezvoltare a copilului si a auzului. In total, se
efectueaza cinci vizite la domiciliu. Acestea sunt: a. evaluarea nou-ndscutului/vizita la domiciliu
(10-15 zile dupa nastere) 2) vizita la domiciliu (4-6 saptamani); b. vizita la domiciliu (3-5 luni), c.
evaluare la clinica/vizita la domiciliu (7-9 luni), d. vizita la domiciliu (12 luni). Nu exista studii de
cercetare publicate, cu peer-review, pentru programul CARE, desi manualul CARE Programme
Book include detalii privind evaluarea acestuia.
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Programul Copil Sanatos (The Heathy Child Programme, Department of Health, Anglia,
2009) este un proiect si curriculum de e-learning care isi propune sd@ imbunatateasca sanatatea si
starea de bine a copiilor, ca parte a unei abordari integrate pentru sprijinirea copiilor si familiilor,
integrarea dezvoltdrii copilului si preocuparilor legate de sanatatea copilului. Proiectul de e-
learning sprijind punerea in aplicare a Programului "Séanatatea copilului— Sarcina si primii cinci
ani de viata (The Health Child Programme—Pregnancy and the First Five years of Life, HCP) si
descrie un standard pentru prestarea serviciilor. Modelul HCP se bazeaza pe universalismul
progresiv si urmareste sd ofere servicii pentru toti copiii, cu servicii suplimentare pentru copii si
familii cu nevoi si riscuri speciale. Programul se axeaza pe prioritatile de sandtate publica, ar fi
obezitatea, aldptarea si dezvoltarea sociald si emotionala.

Programul HCP include directii universale (pentru toate familiile) si suplimentare pentru
femei si copii cu factori de risc. Componentele de baza ale curriculum-ului HCP sunt: identificarea
timpurie a nevoii si riscului, controlul sanatatii si dezvoltari, screening, promovarea schimbarii in
domeniul sanatatii si comportamental, prevenirea obezitatii, promovarea aldptarii, precum si orice
alte programe adecvate de preventie pentru familii. Curriculum-ul de e-learning include diferite
module si subiecte, precum: elementele de bazad ale programului, comunicarea si pastrarea
evidentelor, sanatatea familiei, protejarea, parenting pozitiv si teme referitoare la parenting,
dezvoltarea si comportamentul, vorbirea, nevoile referitoare la limbaj si comunicare, cresterea si
nutritia, imunizarea, promovarea sanatatii, screening-ul si modelul practic de vizitare pentru
verificarea sanatatii. Acesta utilizeaza Istoricul Personal al Sanatatii Copilului (Personal child
health record, PCHR), pentru a ajuta parintii si profesionistii care efectueaza vizitele de verificare
a sanatatii sa urmareasca continutul vizitelor la domiciliu.

In ceea ce priveste eficacitatea sa, din descrierea oferiti in manualul HCP reiese faptul ca
este bazat pe rezultate (cu conditia unui set clar de scopuri pentru copii, care pot fi masurate) si
bazat pe dovezi (pe baza unor analize de la meta-nivel a dovezilor, inclusiv publicatia Sanatate
pentru toti copiii — Health for All Children). Programul este revizuit si actualizat de un Comitet
Consultativ. Manualul constatd, de asemenea, ca rezultatele sunt si ar trebui sa fie colectate de
furnizorii locali, insa cu toate acestea, rapoartele de rezultatelor nu au fost publicate si nu sunt
disponibile online.

SafeCare Program (SafeCare, Lutzker & Bigelow, 2002) este un model de vizitare la
domiciliu care a fost dezvoltat pentru a preveni abuzul si neglijarea copiilor. Acesta este conceput
pentru familiile cu antecedente de maltratare a copiilor sau cele cu factori de risc pentru maltratare,
inclusiv parintii tineri; parintii cu mai multi copii; parintii cu antecedente de depresie sau alte
parintii care se reunesc cu copiii lor; parintii eliberati recent din inchisoare; parintii cu antecedente
de violenta domesticd sau violentd intimd a partenerilor; si parintii copiilor cu dizabilitati de
dezvoltare sau fizice.

SafeCare implica 1-2 ore de vizite la domiciliu in fiecare saptamana, pe o perioada de 18-
20 saptamani. Profesionistii care efectueaza vizitele la domiciliu urmeaza protocoale structurate si
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ofera instruire a pdrintilor in trei module: 1) ingrijirea sanatatii sugarilor si a copiilor, 2) siguranta
la domiciliu si 3) interactiunile parinte-copil/parinte-copil. Fiecare modul este conceput pentru a
fi implementat in 5-7 sesiuni. Evaluarile utilizate includ Inventarul de prevenire a accidentelor la
domiciliu revizuit (Home Accident Prevention Inventory-Revised, HAPI-R) si Grila activitatilor
de training planificate (Planned Activities Training (PAT) Checklist). Toate modulele implica
evaluarea initiald, interventia (formarea) si evaluarile follow-up pentru a monitoriza schimbarile.
Profesionistii care realizeaza vizitele la domiciliu ghideaza familiile de-a lungul a sapte pasi pentru
a aborda comportamentele tintd din fiecare modul. Acesti pasi sunt: 1) descrierea
comportamentelor tintd dorite, 2) explicarea rationamentului sau motivului pentru fiecare
comportament, 3) modelarea fiecarui comportament, 4) solicitarea parintilor sd practice
comportamentul, 5) furnizarea de feedback pozitiv, 6) oferirea de feedback constructiv, si 7)
revizuirea performantei parintilor. O versiune internationald a SafeCare este in curs de pilotare n
Belarus in cadrul Child Fund International. Modelul international este o versiune simplificata a
curriculum-ului, la care se adaugi apoi componente relevante din punct de vedere cultural. in
cadrul unor studii randomizate si a unor design-uri cvasi-experimentale, programe utilizand
SafeCare s-au dovedit a reduce recidiva in cazul parintelui abuziv curent, dar rezultatele cu privire
la dezvoltarea copiilor nu sunt prezentate.

I1. Eficacitatea programelor de interventie timpurie asupra dezvoltarii copilului —
sinteza teoretica

Exista mai multe modalitati prin care interventia timpurie poate fi definitd, printre cele mai
cuprinzatoare definitii este cea oferitd de Rutter, Shonkoff & Meisels (2000) in ,,Manualul de
interventie timpurie” ca fiind ,,un set de servicii terapeutice multidisciplinare adresate copiilor cu
varste intre 0 si 5 ani cu scopul de a promova sanatatea si bundstarea copilului, de a dezvolta
competentele emergente, de a reduce la minimum intarzierile in dezvoltare, a remedia deficientele
existente sau emergente, a preveni deteriorarea abilitatilor si a promova strategii de parenting
adaptative si functionarea optima a intregii familii ”. Pornind de la definitia de mai sus, numeroase
programe de interventie au fost implementate pentru a dezvolta abilitdtile copiilor si pentru a
promova functionarea optima a familiei.

Mai multe sinteze teoretice din domeniu (Kohli-Lynch, Tann & Ellis, 2019, Peacock,
Konrad, Watson, Nickel si Muhajarine, 2013, Jungmann si colab., 2017, Hanson si Lynch, 1995;
McCollum si Maude, 1993) au investigat eficacitatea diferitelor programe de interventie timpurie
(PIT) si toate acestea au evidentiat beneficii majore ale interventiei timpurii pentru copiii cu
dizabilitati si pentru copiii cu risc de a dezvolta diferite tulburari. Cu toate acestea, doar unele
dintre programele investigate au relevat rezultate semnificative statistic in ceea ce priveste
eficacitatea interventiilor. Printre cele mai frecvente argumente care sustin eficacitatea
programelor de interventie timpurie se afld idea conform céreia stimularea adecvatd a copilului
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mic (un mediu stimulant) poate facilita dezvoltarea ulterioara a prescolarului si pregatirea acestuia
pentru invatare (Gargiulo si Kilgo, 2004). Mai mult, ideea dezvoltarii intr-un mediu stimulant este
sustinuta si de faptul cd existad unele perioade critice 1n copildria timpurie, cand interventia este de
o importantd vitala pentru ca copilul sa dobandeasca ulterior abilitati mai complexe (Walker si
colab., 2011). O alta asumptie care std la baza dezvoltérii acestui tip de programe este aceea
conform cdreia interventia timpurie poate reduce la minimum impactul unei anumite afectiuni,
cum ar fi de exemplu efectul unei pierderi auditive severe asupra dezvoltarii vorbirii si a limbajului
si de asemena reducerea impactului asupra posibilelor comorbiditati. Aproape fiecare PIT se
adreseaza atat copilului cu dizabilitati sau cu risc de a dezvolta o tulburare cat si familiei din care
face parte, deoarece cresterea acestor copii poate aduce responsabilitati si provocari noi pentru
parinti sau ingrijitori; responsabilitdti care au impact asupra Intregii structuri a familiei. Adresarea
dificultatilor parintilor reprezinta un alt scop al PIT, astfel specialistii vor dezvolta parteneriate cu
parintii si 1i vor ajuta cu informatii relevante, support social si emotional si training individualizat
daca este cazul. Din punct de vedere al costurilor si al beneficiilor PIT s-au dovedit a fi utile si
rentabile pentru comunitate si societate, datorita faptului ca intervenind la o varsta timpurie scade
nevoia de a oferi servicii de educatie speciala si alte tipuri de interventii la o varstd mai Tnaintata.

In general, interventia timpurie pentru copiii cu dizabilitati prezinta avantaje clare in primul
rand pentru copil si apoi pentru familie si societate. PIT poate face o diferentd semnificativa in
calitatea vietii pentru copiii mici cu nevoi speciale. De fapt, interventia timpurie ca strategie de
prevenire a problemelor ulterioare s-a dovedit a fi o practica conventionala (Kamerman, 2000).
Gomby (2005) a analizat doudsprezece metaanalize cu privire eficacitatea vizitelor la domiciliu,
ca partea a programele de interventie timpurie intr-o sinteza teoretica foarte cuprinzatoare. Studiile
care au investigat eficienta vizitelor la domiciliu au evaluat dezvoltarea copiilor folosind teste
standardizate si, prin urmare, rezultatele lor pot fi comparate folosind o abordare statistica.
Rezultatele sintezei s-au dovedit a fi mixte, iar concluzia majora a fost ca serviciile de educatie
timpurie livrate In centre specializate, combinate cu vizitele la domiciliu, ofera beneficii mai mari
si mai durabile in dezvoltarea cognitiva decat serviciile bazate doar pe vizitele la domiciliu. In ceea
ce priveste impactul acestor programe asupra variabilelor ce vizeaza parintii copiilor, doar trei din
cele douasprezece meta-analize analizate (Geeraert, Van den Noortgate, Grietens si Onghena,
2004; Layzer, Goodson, Bernstein si Price, 2001; Sweet si Appelbaum, 2004) au evidentiat efecte
pozitive semnificative cel putin intr-un domeniu al vietii materne.

In sinteza teoretica realizata de Peacock et. al. (2013) care cuprinde 21 de studii a fost
analizata eficacitatea programelor de interventie care se implementeaza la domiciliu de catre
paraprofesionisti. Rezultatele lor au aratat ca programele de interventie timpurie la domiciliu care
sunt realizate de paraprofesionisti nu au de multe ori efecte semnificative asupra familiilor
defavorizate din punct de vedere socio-economic atunci cand vine vorba de schimbarile 1n ceea ce
priveste calitatea vietii sau starea emotionala a parintilor copiilor, insa au existat unele imbunatatiri
in scaderea practicilor parentale autoritare. In ceea ce priveste rezultatele copiilor s-au putut
observa imbunatatiri modeste in limbaj, in domeniile cognitiv si motor. Cu toate acestea, au existat
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mai multe paliere de dezvoltare unde nu au existat diferente semnificative statistice in urma
programelor de interventie comparativ cu cele in care au existat astfel de diferente.

Sweet si Appelbaum (2004) includ in metaanaliza lor 60 de programe de interventie
timpurie care realizeaza exclusiv vizite la domiciliu efectuate in Statele Unite incepand cu anul
1965. Toate studiile incluse sunt experimente sau cvasi-experimente. Concluzia lor a fost ca
eficacitatea programelor de vizitare la domiciliu, nu poate fi clar dovedita; in principal din cauza
dificultatilor in realizarea masurdtorilor din faza de evaluare. Studiile incluse in meta-analizd au
ardtat un impact semnificativ asupra educatiei materne, cu cel mai mare efect asupra mamelor
adolescente. 5 din cele 60 de studii incluse In meta-analizd prezintd rezultate privind educatia
maternd, 7 privind gasirea unui loc de muncd si 3 privind asistenta publica. 41 de studii
investigheaza dezvoltarea cognitiva a copilului si 37 de studii investigheaza efectele programelor
de interventie timpurie asupra cresterii copilului.

Cercetatorii au reusit sa demonstreze in studii repetate ca un PIT bine conceput si structurat
poate produce rezultate pozitive In conformitate cu scopul propus (Yousafzai, Lynch si Gladstone,
2014; Zigler, 2000). Sinteze teoretice recente (Jungmann si colab., 2017; Kohli-Lynch, Tann si
Ellis, 2019, Peacock si colab., 2013) arata efecte pozitive semnificative, dar mici, ale programelor
de interventie timpurie pentru dezvoltarea copiilor pe diverse paliere. Cele mai investigate
programe sunt cele care cuprind vizite la domiciliu si care incearca sa raspunda nevoilor familiilor
aflate in situatii de risc si care nu au posibilitatea sa acceseze astfel de servicii. De cele mai multe
ori rezultatele studiilor care masoara eficacitatea PIT sunt impartite in doua categorii diferite: cele
ale caror rezultatele vizeaza schimbarile aparute in comportamentul matern si cele care vizeaza
schimbirile aparute in comportamentul copiilor. In sinteza noastra teoretica, ne vom concentra in
principal pe studii mai recente care arata eficacitatea PIT asupra dezvoltarii copiilor, cum ar fi:
dezvoltarea limbajului, nivelului cognitiv, comportamental si motor. Familiile defavorizate sunt
considerate familii cu risc social ridicat, care traiesc in conditii economice defavorabile, primesc
asistentd sociald sau au venituri insuficiente pentru a satisface nevoile familiei. Copiii cu
dizabilitati conform IDEA (1997) includ urmatoarele categorii de copii: copii cu tulburdri de
(inclusiv pierderea totald a vederii), deficiente motorii, dizabilitati multiple, tulburdri emotionale,
tulburari de Invatare, vorbire sau tulburdri de limbaj, leziuni traumatice ale creierului si intarzieri
in dezvoltare.

Baze de date precum PubMed, Ebsco, ProQuest si Google Scholar au fost selectate pentru
a cauta studii relevante privind interventia timpurie pentru copiii aflati in situatii de risc sau cu
dizabilitati. De asemenea articolele identificate din bazele de date au fost folosite (prin analiza
referintelor) pentru a include si alte studii relevante pentru tematica sintezei teoretice. Articolele
incluse descriu studii clinice randomizate controlate sau studii cvasi-experimentale, inclusiv cele
in care nu existd grupuri de control. Termenii utilizati pentru cautarea articolelor au fost:
interventie timpurie SI copii cu dizabilitati, interventie timpurie SI copii aflati in situatii de risc,
vizite la domiciliu SI copii cu dizabilitati, vizite la domiciliu SI copii aflati in situatii de risc. Am
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cautat studiile clinice care au testat eficacitatea interventiei timpurii pentru copiii aflati in situatii
de risc sau cu dizabilitati in care au fost prezentate rezultate cu privire la ariile de dezvoltare ale
copiilor. Am utilizat urmatoarele criterii de includere: studiile trebuie sa analizeze eficacitatea unui
PIT care a durat cel putin 1 an, a fost un program national si a fost implementat in SUA sau 1n
tarile europene. Au fost luate n considerare urmatoarele aspecte din cadrul studiilor a. designul
studiului b. scopul studiului c. detalii legate de esantion d. tipul de interventie e. tipul de masuratori
f. rezultatele studiului. De asemenea au fost extrase date si cu privire la caracteristicile

participantilor, interventie (modelul teoretic, durata si structura), masuratori (legate de limbaj,
nivelul cognitiv, nivelul psiho-motor si nivelul comportamental) si calitatea studiilor.

Statele Unite ale
Americii
Autori Num  Populatia Programul de Masuratori Durata Rezultate
ar interventie
parti
cipa
nti
Calderaetal. 325  Familii aflate Healthy Families Limbaj 2ani  Rezultate positive
(2007) in situatii de Alaska Psihomotricitate pe scalele de
risc Comportamentul internalizare ~ si
copilului externalizare
Kartin 78 Mame care Seattle Birth to 3 Cognitiv 3ani  Diferente
(2002) consuma Psihomotricitate nesemnificative
excesiv Comportamentul
substante copilului
Nair et al. 161 Mame care Based on Infant Limbaj 2ani  Rezultate positive
(2003) consuma Health and Cognitiv pe  dezvoltarea
excesiv Development Psihomotricitate psihomotorie
substante
Love et.al. 3001 Familii Early Head Start Limbaj 3ani  Rezultate
(2005) dezavantajate Cognitiv semnificative
socio- Psihomotricitate
economic Comportamentul
copilului
Drotar et al. 464  Familii BTL (Born to Limbaj 3ani  Diferente
(2014) dezavantajate Learn) Cognitiv nesemnificative
socio- Psihomotricitate
economic Comportamentul
copilului
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Europe
Autori Num  Populatia Programul de Tipul de Durata Rezultate
ar de interventie masuratori
parti
cipa
nti
Cuppleset.al. 343  Familii Fara nume Cognitiv 1lan Diferente
(2011) dezavantajate Psihomotricitate nesemnificative
socio-
economic
wier et. al. 440 Femei cu CAPEDP Comportamentul 2ani  Diferente
) factori de risc copilului nesemnificative
multipli
Jungman 755  Familii Pro Kind Limbaj 2ani  Rezultate
et.al. (2015) dezavantajate Cognitiv semnificative pe
socio- Psihomotricitate dezvoltarea
economic cognitiva
Lanfranchi & 248  Familii ZEPPELIN 0-3 Limbaj 2ani  Rezultate
Neuhauser dezavantajate (Zurich Equity Cognitiv semnificative in
(2012) socio- Prevention Project Psihomotricitate dezvoltarea
economic with Parents Comportamentul cognitive, pe aria
Participation) copilului limbajului si a
comportamentelor
adaptative
Serbati etal. 322  Familii P.LLP.P. (Program Comportamentul lan Rezultate
(2016) dezavantajate of Intervention for copilului semnificative
socio- Prevention of pozitive
economic Institutionalization)
Cote et.al. 233  Familii PFL (Preparing for Limbaj 4ani  Rezultate
(2019) dezavantajate Life) Cognitiv semnificative
socio- Comportamentul positive in aria
economic copilului limbajuli si a
dezvoltarii
cognitive
Schaub et.al., 73 Familii aflate PAT (Parents as Limbaj 3ani  Rezultate
(2019) in situatii de Teachers) Cognitiv semnificative
risc ridicat Psihomotricitate pozitive
Comportamentul
copilului
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Cand am analizat datele din cele 12 studii selectate, am descoperit ca rezultatele au fost
mixte atat in programele implementate in SUA, cat si in programele europene. Toate studiile
selectate sunt studii clinice mari in care a fost investigata eficacitatea interventiei timpurii.
Programele au fost implementate timp de cel putin un an pana la maximum 3 ani, cu toate acestea,
nu am putut identifica o legaturd intre rezultatele pozitive ale programeleor si durata acestora.
Asadar, In urma analizelor realizate am identificat rezultate mixte si contradictorii. Avand in
vedere munca noastrd si celelalte recenzii publicate (Gombi, 2005; Hanson si Lynch, 1995;
Jungmann si colab., 2017; Kohli-Lynch, Tann si Ellis, 2019; McCollum si Maude, 1993; Peacock
si colab., 2013 ) concluziile ar fi cd existd rezultate pozitive in ceea ce priveste eficacitatea
interventiilor timpurii mai ales atunci cand se face distinctia intre semnificatia statistica si
semnificatia clinici. Insemnand cd in aproape toate cazurile au existat unele imbunatatiri ale
abilitatilor copiilor, dar datorita esantioanelor mici, masuratorilor nestandardizate si ale unor rate
ridicate de abondon din studii, acel efect nu a putut fi dovedit statistic.

Un alt aspect important care ar trebui luat in considerare atunci cand se evalueaza
eficacitatea programelor de interventie timpurie este faptul ca exista trei ,,niveluri” de sprijin
pentru dezvoltarea copilului: a. programe universale, menite sa fie utile Intregii societati si care se
adreseaza tuturor copiilor de la 0 la 5 ani (de exemplu, prin politici publice); b. concepute pentru
o anumita categorie de participanti, cum ar fi programele de interventie pentru copiii care se afla
in situatii de risc de a dezvolta o intarziere in dezvoltare sau cu dizabilitdti (de exemplu, vizitele
la domiciliu adresate mamelor tinere) si c. interventii specializate pentru copiii cu nevoi speciale
(de exemplu, grupuri comunitare pentru Ingrijitorii copiilor cu dizabilitati). Majoritatea studiilor
clinice vizeaza primul nivel, prin urmare este mai dificil sa dovedim prin dovezi stiintifice
eficacitatea tipului 2 si 3 de interventie. Pe de o parte, existd mai multe obstacole in calea efectuarii
riguroase a studiilor clinice randomizate; cum ar fi identificarea instumentelor standardizate
adecvate pentru masurarea variabilele tintd, absenta grupurilor de control; esantioane mici;
proceduri eronate de colectare a datelor; tehnici inadecvate de prelucrare a datelor; validitatea
scazute a instrumentelor de evaluare si variabilitatea in cadrul esantionului de participanti. Pe de
alta parte, existd o problema cu programele care vizeazd dezvoltarea timpurie a copilului, deoarece
adaptarea contextuald a acestor programe este mai complexa decat pentru majoritatea programelor
de sanatate mentald, deoarece existd multipli factorii determinanti ai dezvoltdrii copilului
(Cavalerra si colab., 2019). In consecintd, resursele umane sunt considerate critice pentru
proiectarea si implementarea cu succes a programele, de asemenea normele de implementare si
evaluarea efectelor sunt piloni importanti ai fiecarui PIT. Toate cele mentionate mai sus
influenteaza foarte mult calitatea serviciilor si rezultatele pe care acestea le au asupra copiilor si
face dificild adresarea tuturor Intrebarilor de cercetare cuprinse in sinteza teoreticd. Cu toate
acestea, cercetarea In domeniul eficacitatii programelor de interventie timpurie este un proces
continuu; acest tip de studii si sinteze teoretice pot ghida specialistii din educatie si pe cei care
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realizeaza politicele educationale in incercarea lor de a dezvolta noi modele, programe si servicii
de care sa beneficieze sugarii, copiii mici si prescolarii cu nevoi speciale cat si familiile lor.

In ciuda dificultitilor majore in efectuarea studiilor care si dovedeasci eficacitatea
programelor de interventie timpurie, opinia noastra este ca interventia timpurie face o diferenta in
viata copiilor mici cu nevoi speciale. S-ar parea ca domeniul educatiei speciale din prima copilarie
a depasit problema globald a demonstrarii eficacitatii acesteia (cercetatorii considera ca acestea
functioneazd) si se focuseazd mai mult pe a raspunde la intrebdri precum: care este grupul tinta
pentru care programele sunt cele mai benefice, in ce conditii si de cétre cine ar trebui livrate. Prin
urmare, asa cum au afirmat si alti cercetatorii din domeniu consideram cd dezbaterea nu se va
contura in jurul intrebarii daca e eficientd interventia timpurie ,,ci mai degraba la ce fel de
interventie au acces copiii si familiile si care este durata acestora” (Bailey, 2000; p. 74). O sarcina
majord cu care se va confrunta acest domeniu va fi identificarea programelor de interventie
timpurie care functioneaza cel mai bine si a elementelor care sunt clar esentiale pentru a obtine un
beneficiu maxim (Zigler, 2000).

I11. Dezvoltarea in copilaria mica. Caracteristici, implicatii ale dizabilitatilor vizuale
si dizabiltatilor multiple asupra dezvoltarii, evaluarii si interventiei.

II1. 1. Caracteristicile dezvoltarii timpurii

La nastere, numarul de neuroni este aproximativ acelasi cu numarul de neuroni pe care
fiinta umani ii va avea pe parcursul vietii sale. In primele luni de viati, numarul sinapselor creste
dramatic in contextul unui mediu stimulant (Tavris si Wade, 1997), in prezenta stimuldrii sociale
si emotionale si in absenta factorilor de stres. Primii doi ani de viata sunt esentiali in dezvoltarea
copilului, deoarece sunt caracterizati printr-o receptivitate ridicatd la un mediu stimulant si
plasticitate neuronala ridicata.

Pe langa dezvoltarea creierului, o dezvoltare fizica accelerata a tuturor structurilor corpului
este caracteristica primilor ani. Fiecare copil are propriul ritm de dezvoltare, in functie de
particularitatile sale si de contextul in care apare dezvoltarea.

Dezvoltare perceptiva
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La nastere, ochii, ca si creierul, sunt bine dezvoltati si cresc in marime de doar 3 pana la 4
ori, comparativ cu alte segmente care pot creste de pana la 20 de ori dimensiunea lor de la nastere
pana la varsta adultd (Slater, 2004). La nastere, retina periferica este bine dezvoltata, in timp ce
partea centrald (regiunea maculard) este mai putin dezvoltata si trece prin schimbari importante.
Mai multe abilitati vizuale sunt prezente la nastere: detectarea si discriminarea marginilor,
discriminarea vizuald timpurie a marimii si culorii, diferentele de contrast, nuante, modele
complexe si perceptia adancimii (Tavris si Wade, 1997). Lumea nou-ndscutului este caracterizata
de de multiple abilitati de perceptie cum ar fi: detectarea unui sunet si reactia de tresarire la sunet,
intoarcerea spre sursd, diferentierea vocii umane de alti stimuli auditivi, discriminarea, olfactiva
diferentierea gusturilor (sdrat si dulce), preferinta pentru anumite gusturi. Dezvoltarea acestor
abilitati are o valoare adaptativd pentru fiinta umana in timpul vietii, astfel incat, in cazul
deficientelor de vedere si / sau de auz, dezvoltarea copilului poate fi grav afectatd intr-un mod
negativ.

Tabelul 1. Repere in dezvoltarea abilitatilor de perceptie a obiectelor (Kellman, 1996)

Abilitati de perceptie Sursa informatiei Age
Detectarea conturului -lumina, discontinuitati cromatice; nou nascut
- dezvoltarea/suprimarea texturii; 12 luni
Clasificarea  conturului/setarea -expansiune vizuala; 7 luni
limitei
- dezvoltarea/suprimarea texturii; 12 luni

- miscare relativa,
- discontinuitati de adancime.

- luminozitate, discontinuitate cromatica; 16 luni
Formarea unitatii - miscare obisnuita; 16 luni
- imbinarea marginilor; 36 luni
Perceptia formei tridimensionale - determinarea structurii prin miscare 16 luni
- miscarea biologica; 20 luni

- perspective statice singulare sau multiple; dupa 40 de
luni
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Perceptia marimii - adancime; nou nascut
- dimensiunea in functie de distanta;

Perceptia substantei - miscari rigide si non-rigide; 12 luni

- textura. 36 luni

Perceptia auditiva se dezvolta de la nastere atunci cand sistemul auditiv uman este dezvoltat
din punct de vedere anatomic si fiziologic, chiar inainte de nastere (Fernald, 2004). Expunerea
intrauterind la vocea umana este beneficd pentru dezvoltarea sociald timpurie si dezvoltarea
limbajului. Informatiile auditive sunt folosite pentru intelegerea limbajului si experientele timpurii
cu limbajul contribuie la organizarea timpurie a informatiilor auditive, pregitind mintea copilului
pentru o Intelegere ulterioara a limbajului.

Table 2. Dezvoltarea auzului si a limbajului

Auzul si comprehensiunea Limbajul expresiv

Varsta  Caracteristici Viarsta Caracteristici

0—3luni Tresare la sunete puternice; 0 - 3 Emite sunete placute;
Zambeste cand i se vorbeste; luni Plange in moduri diferite pentru a
Pare sa recunoasca vocea parintelui si semnaliza diferite nevoi;
ascultd atunci cand 1 se vorbeste; Zambeste cand vede o persoana
Creste sau descreste suptul degetului, cunoscuta;

ca raspuns la sunet.

4 —6 luni Muta privirea in directia sunetelor; 4 — 6 Gangureste similar cu limba
Raspunde la  tonurile  vocale luni vorbitd, incluzdnd multe sunete
modificate; diferite: p, b m;

Observa jucdriile care scot sunete; Vocalizeaza bucuria si neplacerea;
Este atent la muzica. Emite sunete cand rdmane singur si

cand se joaca cu o persoana.

7 luni—1 Ti plac jocurile de tipul cucu-bau; 7 luni — Lalatia include grupuri lungi si
an Se intoarce si priveste in directia 1an scurte de sunete: mama, babababa;
sunetului;
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Asculta cand i se vorbeste;
Recunoaste cuvintele care denota
obiecte familiare: pantof, cana, suc;
Incepe sa raspunda la cereri.

Indica imaginile dintr-o carte cand sunt
numite;

Afiseaza partile corpului la cerere;
Urmeaza instructiuni simple si intelege
intrebari simple (Da pupic, Unde este
mama?)

Ascultda povesti simple, cantece si
poezii.

Intelege notiunile opuse (sus / jos,
pornit / in, mic / mare);

Urmeazd doud instructiuni simultane
(ia ceascd, pune pe masad).

Dezvoltarea limbajului

1-2ani

2—-3ani
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Foloseste vorbirea sunetele
pentru a atrage atentia;

Imita diferite sunete verbale;

si

Pronuntd unul sau doua cuvinte:
dada, mama, pa, desi uneori nu este
clar.

Numeste mai multe cuvinte;

Formuleazd una-doua intrebari
(Mama unde?);
Alaturd doud cuvinte, in mod

semnificativ: tati nu, Amy pa;

Pronuntd multe consoane, la

inceputul cuvantului;

Are un cuvant pentru orice obiect
sau actiune;
Formuleazd propuneri de 2-3
cuvinte pentru a vorbi despre si a
cere lucruri,

Vorbirea este inteligibila pentru
persoanele apropiate de cele mai
multe ori;

Adesea cere sau directioneaza
atentia asupra obiectelor, numindu-
le.

Complexitatea limbajului uman este larg recunoscutd si importanta contextului social-
emotional detine un rol semnificativ in achizitionarea limbajului.

Veneziano (2000) subliniaza importanta contextului social si a interactiunii dintre copil si
persoanele semnificative din jurul sau pentru dezvoltarea limbajului. Mai multe experiente sunt
importante in dobandirea limbajului:
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1. Atentie impartdsita - concentrare comuna asupra unui obiect, mama poate directiona,
prin privire si aratare, atentia copilului catre un obiect in timp ce vorbeste despre el, permitandu-i
copilului sa extraga sensul cuvintelor;

2. Interactiunea conversationala - tiparele de conversatie contingente stabilite intre mama
si copil contribuie la interactiunile reciproce, la stabilirea unui dialog intre mama si copil, cu efecte
importante asupra dezvoltarii primelor elemente lexicale prin joc imitativ;

3. Limbaj directionat catre copii - mamele folosesc un limbaj articulat pentru a se adresa
copiilor lor, cu o intonatie exagerata si cu volum mai ridcat, vocabular simplu (utilizeaza mai
putine pronume, folosesc enunturi scurte) axat pe timpul prezent, continand mai mult repetari,
reformulari si extensii ale enunturilor copilului. Mamele isi adapteazd limbajul la nivelul de
intelegere al copilului, anticipand competentele acestuia.

Interactiunile sociale si conversationale contin diverse caracteristici care sustin copilul in
dobandirea limbajului. Raspunsurile semantice contingente ale mamei la enunturile verbale ale
copilului sunt baza interactiunii dintre cei doi, cu un rol important in dobandirea limbajului
(Veneziano, 2000).

Abilitatile perceptive contribuie la dezvoltarea limbajului de la Inceputul vietii copilului,
iar mecanismele de procesare perceptiva, daca sunt functionale de la nastere, sunt organizate intr-
un sistem modulat de proprietatile tipice prosodice si fonologice ale limbajului (Bertoncini, de
Boysson-Bardies, 2000). invitarea cuvintelor se bazeaza pe capacititi de perceptie inniscute, care
permit copilului sa structureze semnalul acustic al cuvintelor, sd grupeze aceste semnale in unitati
functionale ale fiecdrei limbi si sd segmenteze cuvintele.

Producerea primelor sunete vocale incepe in primele saptamani dupa nastere, dar numai la
varsta de aproximativ 5 luni, copilul reuseste sa controleze fonatia, in timp ce controlul articulator
este dobandit in a doua jumatate a primului an de viata. Conform lui Bertoncini & de Boysson-
Bardies (2000), etapele de productie verbald din primul an de viatd sunt prezentate in tabelul 3,
dar diferentele interindividuale marcheaza profund aceste etape.

Tabelul 3. Enunturi verbale din primul an de viata (Bertoncini, de Boysson-Bardies, 2000, p. 116)

Luna Caracteristici

Fonatie neintrerupta, plans, sunete vegetative;
Murmur, rés;

Diverse jocuri vocale, productii velare;
Controlul fonatiei, productii vocale;

Lalatia, forme canonice duplicate;

~ o N~ W
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10 Diverse combinatii de silabe;
11 Proto-cuvinte;
12 Primele cuvinte.

Lalatia este legata de perceptia sunetelor, deci nu apare la copiii surzi. Achizitionarea
limbajului se bazeaza pe capacitatile cognitive, ca premise, este dependenta de limba si contextul
social-cultural, de rutinele sociale, de indicii afective din partea celorlalti. Contextele pragmatice
detin un rol important in achizitionarea primelor cuvinte (Bassano, 2000).

Dezvoltare cognitiva

Bebelusii si copiii mici petrec mult timp explorand si invatand din mediul lor, un proces
care are loc rapid pornind din viata intrauterina. Potrivit lui Piaget (1929, 1960, 1952, in Tavris &
Wade, 1997), sugarii si copiii mici se afld in stadiul dezvoltarii intelectuale senzorio-motorii,
caracterizat prin coordonarea informatiilor senzoriale cu miscarile corpului si invatarea prin actiuni
concrete: privirea, atingere, auzul, explorare cu gura, suptul si prehensiunea. In timp, miscarile
devin directionate catre scop, pe masura ce copilul exploreaza activ mediul si descopera relatiile
cauzale dintre anumite miscari si rezultatele acestora.

Una dintre cele mai importante achizitii din aceasta etapa este permanenta obiectului,
incepand in jurul varstei de 6 luni si stabilizdndu-se in jurul varstei de 1 an. Dupa dobéndirea
acestei abilitati, copilul intelege ca un obiect sau o persoana continua sa existe, chiar dacad dispare
din campul vizual sau din zona accesibila.

In etapa preoperatorie (2 pani la 7 ani), se dezvolti tot mai mult utilizarea simbolurilor si
a limbajului in cadrul jocului, prin imitarea comportamentului adultului; apare si gindirea magica
si egocentrismul. Empatia si schimbarea perspectivei incep sa apara la 3-4 ani.

Dezvoltarea sociala si emotionala

In primii ani de viata, dezvoltarea copilului este rapida, iar la sfarsitul primilor doi ani, el
posedd un repertoriu bogat de expresii emotionale si sentimente. Emotiile sunt adaptative,
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organizeaza procesele intrapersonale si sociale, in timp ce relatiile afective dintre copil si adult,
securitatea emotionald determinad stabilirea unor relatii sandtoase intre copil si mediul sau.

Emotiile sunt relationale si tranzactionale, provenind din relatia dintre copil si mediu si
comunicand mesaje prin care sunt reglate comportamentele. Diferentierea perceptiei si integrarea
detin un rol semnificativ in dezvoltarea emotionala. Intre 4 si 6 saptamani de viata, zimbetul social
este dobandit, ca reactie la stimularea auditiva, apoi stimularea vizuala (scanarea contururilor
obiectelor, a fetelor umane). Dupa aceasta varsta, copilul devine capabil sd proceseze mai multe
caracteristici faciale, sa stabileasca prototipuri ale expresiilor emotionale si sa le distinga (Bargh
& Chartrand, 1999).

Sensibilitatea la expresiile emotionale a celorlalti se manifesta inca din primele ore de viata
cand copilul poate imita expresiile faciale. Avand in vedere rolul imitatiei in relatia dintre copil si
adult, Gopnik si Meltzoff (1997, in Witherington, Campos si Hertenstein, 2004) considera imitatia
»intdlnirea mintilor”, baza pentru dezvoltarea empatiei, a moralitatii si a comportamentului
prosocial.

Initial, nou-nascutul este capabil sa manifeste o singurd emotie, o stare difuza de excitare.
In jur de 4 saptamani, suferinta se diferentiaza de entuziasm, la 6 siptimani bucuria se manifesta
prin zdmbetul social Indreptat spre orice stimul similar cu fata umana, la 4 luni furia se diferentiaza
de suferinta, la 6 luni dezgustul de furie si la 8 luni apare frica ca si emotie. Din starea initiala
emotionald nedefinitd a nou-ndscutului, printr-un proces de diferentiere treptata, se dobandeste
dezvoltarea emotionald (Witherington, Campos si Hertenstein, 2004).

Interactiunea mama-copil joaca un rol important in dezvoltarea emotionald prin oferirea
protectiei necesare. Principalele functii ale interactiunii mama-copil sunt:

- Intersubiectivitate - intelegerea relatiilor sociale, anticiparea si asteptdrile privind
comportamentul altora in raport cu sine (Trevarthen, 1993);

- Dezvoltarea atasamentului - sentimentul de securitate, capacitatea mamei de a reactiona
la semnalele emotionale ale copilului, de a satisface nevoile afective si fiziologice (Bowlby, 1969);

- Achizitionarea limbajului — impdrtasirea expresiilor emotionale, experientelor comune si
atentie impartasita (Butterworth, 2004);

- Dezvoltare emotionala - sprijinul mamei pentru expresiile emotionale ale copilului, prin
expresii faciale, vocalizare, atingere, interactiuni prin joc, reglare emotionala.

Contactul fizic este esential pentru dezvoltarea sociald si emotionald a copilului, precum si
pentru dezvoltarea generala si chiar pentru procesul de reabilitare a copiilor cu dizabilitati (Stack,
2004). De asemenea, contactul fizic este important in dezvoltarea unui atasament securizant intre
copil si ingrijitor. Sentimentul securitatii atasamentului reprezintd o baza pentru dezvoltarea
cognitivd, precum si increderea in sine si in ceilalti. Copiii nesiguri au reactii paradoxale: pot
plange pentru a fi tinuti in brate, dar protesteaza atunci cand nevoia lor este Indeplinita, pot deveni
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agresivi cu ingrijitorii lor, pot opune rezistentd atunci cand adultul Incearca sa i aline (Tavris si
Wade, 1997).

1.2, Implicatii ale dezvoltarii in deficienta de vedere, MDVI si deficientele senzoriale
multiple

Interactiunile sociale si relatiile timpurii ale unui copil mic au o influenta profunda asupra
dezvoltdrii socio-emotionale timpurii, a dezvoltarii comunicdrii / limbajului si a dezvoltarii
cognitive a acestuia. Cursul natural in ceea ce priveste dezvoltarea si mentinerea relatiilor sociale
poate fi Intrerupt atunci cand un copil are deficiente de vedere si / sau pierdere a auzului alaturi de
alte dizabilititi. In astfel de circumstante, trebuie si se acorde o atentie speciald interventiilor care
promoveaza dezvoltarea social-emotionala si a comunicarii.

Abilitatile vizuale joacd un rol critic in procesul de dezvoltare si Invatare al fiecarui copil.
O persoana a cdrei abilitati vizuale sunt afectate trebuie sa se bazeze pe celelalte simturi pentru a
beneficia de utilizarea strategiilor si instrumentelor de acomodare. Mediul in care locuieste copilul
cu deficiente de vedere trebuie sa ofere un acces optim la informatii folosind alte simturi cum ar fi
auzul, atingerea si miscarea. Copilului cu dizabilitdti multiple care are si deficiente de vedere
trebuie sa i se ofere acelasi oportunitati de Tnvatare ca si colegilor sai fara dizabilitati prin metode
precum Braille, descrierea auditiva, instructiuni de orientare si mobilitate si reprezentari tactile ale
conceptelor de invatare (Durando, Chen si Petroft, 2017).

Deficienta de vedere afecteaza dezvoltarea sociala si emotionald, dezvoltarea limbajului,
dezvoltarea cognitiva si mobilitatea si orientarea. Prin urmare, un copil cu deficiente de vedere
este cel mai probabil expus la probleme de adaptare, invatare, precum si la dificultati in
interactiunile cu mediul inconjurdtor. Sensibilitatea pentru nevoile copilului in ceea ce priveste
adaptarea la mediu, precum si interactiunile cu colegii, adultii si imprejurimile, sunt cruciale pentru
dezvoltarea optima a copilului (Farrell, 2009).

O incapacitate sau o capacitate redusa de a auzi poate avea un impact semnificativ asupra
dezvoltdrii si invatarii unui copil. Dezvoltarea vorbirii si a limbajului depinde de informatii
auditive consistente, fiabile si exacte. Chiar si o pierdere unilaterald a auzului (numai la o ureche)
poate afecta negativ dezvoltarea limbajului unui copil mic. Copiii cu surditate au nevoie de
adaptari speciale pentru a-si dezvolta abilitatile de scris/citit si de multe ori au performante mai
scazute decat colegii lor in aceste domenii. Pierderea auzului afecteazd comunicarea, dobandirea
abilitatilor de scris/citit si integrarea sociala mai ales atunci cand este asociat cu dizabilitatea
intelectuald si /sau motorie (Durando, Chen si Petroft, 2017).

Un aspect esential al dizabilitatilor multiple este modul in care dizabilitatile se combina si
impactul acestora asupra dezvoltarii copilului. Comunicarea este o provocare majora pentru copiii
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cu nevoi speciale complexe daca asociata si o deficienta severa a vederii. Dizabilitatea auditiva,
dizabilitatea vizuala, dizabilitatea fizica si dificultatile motorii pot fi identificate devreme de cétre
personalul din maternitate, parinti sau cei care realizeaza vizitele la domiciliu. Alte dizabilitati/
tulburari, cum ar fi dizabilitatile intelectuale sau tulburarile de comunicare, pot fi observate numai
mai tarziu.

Curriculumul pentru copiii cu dizabilitati multiple, printre care si dizabilitatea vizuala, este
in general un curriculum de dezvoltare (care se referd la domeniile dezvoltarii timpurii care pot
include dezvoltarea motorie, comunicarea, cunoasterea si dezvoltarea personald / sociald). De
asemenea aditional ei pot beneficia de servicii de interventie precum: fizioterapia si programe de
dezvoltare motorie.

Pentru unii elevi cu dizabilitati multiple modalitatea principald de comunicare nu este
limbajul vorbit sau scrierea. Pot fi folosite abilitatile non-verbale, inclusiv un sistem de semne
manuale. Semnele pot fi utilizate pentru a oferi suport vizual / gestual care poate facilita intelegerea
limbii vorbite de catre un copil. Alte mijloace de comunicare pot fi obiectele de referinta sau
simboluri tactile. Pentru elevii care nu sunt in masura sa inteleagd si sa utilizeze sisteme de
comunicare formale, modalitatea lor de comunicare poate fi neintentionatd sau neconventionale.
Un partener de comunicare poate fi util pentru a cauta sa coreleze astfel de semnale cu semnificatia
lor si sa se asigure cd stimularea pe care copilul o primeste este adecvata si furnizata intr-un context
interactiv (Farrell, 2008).

111.3. Evaluarea in perioada copildriei timpurii

Evaluarea este definitd ca o colectare si evaluare sistematica si riguroasd a informatiilor
utilizate pentru proiectarea, selectarea, aplicarea si evaluarea planurilor de interventie. Evaluarea
poate fi realizata Intr-o varietate mare de contexte si poate fi realizata in diferite moduri (evaluari
profesionale, colectare de date observationale, testare standardizata etc.), in timp ce rezultatele pot
fi utilizate pentru a determina traiectoria corectd in interventie, prin monitorizarea rezultatele
copilului.

Pot fi identificate mai multe scopuri ale evaluarii in copilaria timpurie:
1) Determinarea eligibilitatii pentru accesarea serviciile de interventie timpurie;
2) Informarea profesionistilor despre progresul copilului;

3) Descrierea grupurilor pentru planificarea si evaluarea unor programe, analiza si
dezvoltarea politicilor publice sau comunicarea cu publicul.

Majoritatea copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 3 trei ani sunt adesea evaluati de catre
medici, iar o evaluare complexa este adesea imposibila din cauza lipsei de timp. Gabovitch si
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Wiseman (2005) enumera o serie de comportamente pe care copiii le manifesta in aceasta perioada,
care pot fi utilizate de cétre parintii pentru a identifica ,,steagurile rosii” si semnalele alarmante din
diferire arii de dezvoltare.

- lipsa zdmbetului social sau a oricarei alte expresii care a aratat caldura, bucurie pana la
varsta de 6 luni si dupa aceea;

- lipsa de raspuns la sunete, zambete sau alte expresii faciale la 9 luni si dupa aceea;
- lipsa vocalizarilor la varsta de 12 luni;

- nu foloseste gesturi precum aratarea, prinderea obiectelor sau alte gesturi care arata
interes la varsta de 12 luni;

- nu spune niciun cuvant la 16 luni;
- nu vorbeste in propozitii de cate 2 cuvinte, fard a imita sau repeta la varsta de 24 de luni;

- pierderea abilitatilor de comunicare verbala sau proto-comunicare sau sociale la orice
varsta.

Evaluarea copiilor mici care se afld in situatii de risc ar trebui efectuatd in echipe
multidisciplinare, iar rezultatele evaluarii sa fie utilizate pentru a dezvolta planurile de interventie
individualizate pentru fiecare copil.

Principalele scopuri ale evaluarii copiilor cu risc sunt identificarea celor care au nevoie de
servicii specializate de interventie timpurie, cresterea nivelului de intelegere a abilitétilor,
competentelor si caracteristicilor de personalitate ale copilului. Astfel, Greenspan si Meisels
(1993, citat de Wyly, 1997) enumera urmatoarele obiective de evaluare: identificarea copiilor cu
risc de a dezvolta intarzieri pe anumite paliere de dezvoltare; diagnosticarea si evaluarea
problemelor de dezvoltare; identificarea abilitatilor si resurselor copilului; determinarea
strategiilor de interventie potrivite.

Scopurile generale ale evaluarii si diagnosticului sunt:

- diagnosticul diferential - determinarea specificitatii tulburarii, excluzand posibilitatea ca
aceasta sa fie mai bine explicata printr-o alta tulburare;

- determinarea domeniilor si modalitatilor de evaluare;
- diagnostic

- interventie.

Evaluarea complexd trebuie sa ofere informatii despre natura dificultatilor copilului;
capacitatile copilului; capacitate generald de adaptare; functionarea copilului in principalele
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domenii de dezvoltare (social-emotional, relational, cognitiv, limbaj, senzorial-motor); contributia
diferitelor domenii de dezvoltare la dificultatile si competentele copilului si planul de prevenire /
interventie pentru a aborda celelalte aspecte (Zero to Three, 1999).

Pagsi in evaluarea sugarilor si copiilor mici

Abordarea sistemica a evaluarii in copildria timpurie implica screening-ul efectuat de
parinti. Accentul se pune pe nivelul de dezvoltare al copilului, iar comportamentul este tinta
principala in procesul de evaluare. Identificarea copiilor cu probleme de sanatate mintald, precum
si a celor cu Intarzieri in dezvoltare si dezvoltare atipica este principalul obiectiv al evaluarii. Toate
componentele procesului de evaluare continua sunt conectate (Bricker, Schoen Davis si Squires,
2004).

Principalele componente ale evaluarii sunt:

- screening

- determinarea eligibilitatii

- interventie

- evaluare.

Unele modele de evaluare (de exemplu, Wyly, 1997) subliniaza faptul ca specialistii ar
avea un rol major in acest proces, chiar mai important decat rolul parintilor.

Fiecare specialist trebuie sa stabileascd un diagnostic si obiectivele pentru un plan de
interventie care sd ia in considerare toate domeniile relevante ale functionarii copilului:

- prezentarea simptomelor si comportamentelor;

- istoricul cazului din perspectiva dezvoltarii: functionarea prezenta si trecutd in ceea ce
priveste limbajul, dezvoltarea cognitivd, motorie, senzoriala, functionarea familiald si
interactionald, istoricul sarcinii si nasterii;

- familia, functionarea in comunitate, istoricul familial medical si psihosocial;

- evaluarea fiecarui parinte;

- tipare de interactiune parinte-copil;

- caracteristici de maturizare si constitutionale;

- tipare afective, de limbaj, cognitive, motorii si senzoriale;

- factorii de stres din mediul actual (Zero to Three, 1999).

Sursele multiple de informatii, printre care istoricul de caz, observarea directa, testarea
standardizata, evaluarea directa a reactivitatii senzoriale a copilului, abilitatile motorii, limbajul,
dezvoltarea cognitiva, expresivitatea emotionald sunt standardul de aur in evaluarea sugarilor si
copii mici (Zero to Three, 1999).

Evaluarea neuropsihologica reflecta relatia dintre dezvoltarea creierului si dezvoltarea
psihologica, permitand detectarea timpurie a leziunilor cerebrale la copii. La nastere, nou-ndscutul
demonstreaza capacitdti uimitoare si in primii doi ani de viata sistemul nervos al nou-nascutului
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se afld intr-o stare de dezvoltare rapida. Creierul sugarului are un imens potential de recuperare si
compensare (Dubowitz si Dubowitz, 1981).

Dificulatile din timpul sarcinii si nasterii nu se asociaza neaparat cu existenta leziunilor
cerebrale, insa copilul care a trecut prin probleme perinatale, precum prematuritatea, hipoxia, are
nevoie de conditii speciale de evaluare si de o atentie sporita, data fiind vulnerabilitatea sa. Starea
de alerta a copilului trebuie monitorizata cu atentie, precum si reactiile copilului la manipulare,
iritabilitate, oboseald. Evaluarea se concentreaza in jurul abilitatilor care apar in primii ani de viata:
reactii motrice spontane si provocate, abilitati senzoriale, abilitati sociale, comunicative si
cognitive (Majnemer si Snider, 2005). In cazul copiilor cu dizabilititi severe, evaluirile
standardizate pot sa nu fie foarte utile, deoarece scorurile lor sunt foarte scazute si estimarea
severitatii dizabilitatii este problematicd. Prin urmare, interpretarea calitativa a scorurilor ar putea
fi o alternativa mai utila (Johnson & Marlow, 2006).

Screening si evaluare complexa

Screeningul se referd la o scurtd evaluare pe scara larga, utilizata pentru a identifica acele
cazuri care sunt la risc de a dezvolta o anumita tulburare, precum si copiii care nu au dezvoltate
anumite abilitdti specifice varstei, astfel incat acesti copii sa poatd primi sprijin pentru a-si
imbunatati abilitatile. Diagnosticul se refera la evaluarea formald a copiilor pentru verifica
eligibilitatea de a urma un sistem de educatie speciale sau pentru inscrierea la un program de
interventie timpurie (McConnell & Rahn, 2016). Exista doua categorii principale de instrumente
de evaluare care pot fi utile In procesul de identificare a posibilelor intarzieri si care faciliteaza
realizarea planului de interventie:

- instrumente de screening- utilizate pentru identificarea copiilor cu risc si a copiilor care
prezinta abateri de la dezvoltarea tipica. Scopul principal al screening-ului este identificarea
intarzierilor in diferite domenii de dezvoltare, si anume: functionarea motorie, cognitiva,
executiva, a limbajului si a comportamentului. Evaluarea limbajului si a comunicarii este de obicei
subreprezentata in diferite evaludri, desi dezvoltarea sa in copildria timpurie aldturi de dezvoltarea
cognitiva, si interactiunea sociald, este criticd in identificarea diferitelor dizabilititi si a
problemelor de dezvoltare (Lipkin & Allen, 2005).

- teste de evaluare standardizate - utilizate pentru evaluarea detaliata a copiilor (Johnson &
Marlow, 2006). Principalele criterii pentru selectia testului sunt: varsta copilului si proprietétile
psihometrice ale testului care sunt mentionate in manual.

Pentru identificarea timpurie a copiilor cu deficiente de vedere, screeningul vizual incepe
imediat dupa nastere. Screeningul nou-nascutului include evaluarea structurilor oculare,
raspunsurile la stimulii vizuali (de exemplu, Inchiderea ochilor la lumina puternica) si alinierea
simetricd a ochilor. Capacitatea de a fixa, urmari obiecte si alinierea simetrica a ochilor se afla in
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centrul procesului de evaluare in primele cateva luni. In mod ideal, acest lucru ar trebui evaluat
independent pentru fiecare ochi. Abilitatea de a vedea si de a identifica obiecte mici (de exemplu,
o bucata de scame pe covor) este caracteristica copiilor in primul semestru de viatd (Shapiro, 2011,

p. 87).

Pentru solicitarea unor evaludri suplimentare ar trebui sa fie prezente urmatoarele
caracteristici:

- anomalie structurala la orice varsta,
- imposibilitatea de a detcta lumina cu unul sau ambii ochi,
- alinierea asimetrica a ochilor,

- acuitatea vizuala de 20/50 sau mai putin sau mai mult de doua linii de diferenta intre ochi
la copiii de 3 ani,

- acuitatea vizuala de 20/40 sau mai putin sau mai mult de doua linii diferenta intre ochi la
copiii de 4 ani (Shapiro, 2011).

Evaluarea acuititii vizuale care utilizeaza metode comportamentale incepe la varsta de 3
ani, desi estimdrile acuitatii vizuale pot fi masurate mai devreme. Tehnicile care masoara urmarirea
unor noi stimuli de dimensiuni gradate sau aspect preferential, reprezintd masuri fidele de acuitate
vizuald, dar nu au fost inca adoptate pe scara largd in cadrul asistentei medicale primare. Un astfel
de exemplu de teste sunt cardurile Teller, cardurile Cardiff si testele Lea.

Urmatoarele teste pot fi utilizate pentru copii cu varsta cuprinsa intre 3 si 5 ani: litere
Snellen, numere Snellen, Tumbling E, HOTV si testul Allen sau LH. Testul E Tumbling cere
copilului sa arate in ce directie aratd E. Testele HOTV folosesc litere care se disting mai usor de
copiii prescolari, deoarece nu sunt afectate de rotatie. Testele Allen si LH sunt prezentate sub
forma unor imagini pentru copiii care nu cunosc literele. Solicitarea copiilor mai mici sa
potriveasca stimulii pe care ii vad pe o placa de testare care contine toti stimulii le poate spori
performanta (Shapiro, 2011).

Pe langa evaluarea acuitatii si utilizarea unor metode obiective de a masura deficitul vizual
este important sd se evalueze si capacitatea unui copil de a folosi vederea reziduala in activitatile
zilnice, si anume vederea functionala. In timp ce un copil se poate simti confortabil si se deplaseze
in medii familiare, un alt copil cu aceeasi acuitate poate fi speriat si incapabil sa se miste.
Specialistii din acest domeniu trebuie sd evalueze modul in care un copil este capabil sa foloseasca
abilitatile vizuale existente, precum si natura adaptarilor de care are nevoie copilul. Copiii cu
afectiuni nediagnosticate pot prezenta comportamente (apropierea materialului vizual de ochi,
inclinarea capului in timp ce efectueaza anumite activitati, privirea fixata la lumini, aplicarea de
presiune asupra ochilor, sensibilitatea la lumind, rdspunsuri vizuale inconsistente etc.) care
sugereaza necesitatea unei evaluari suplimentare. Copiii care nu prezinta un deficit vizual primesc
aproximativ 80% din informatii prin stimuli vizuali, in timp ce aproximativ 40% din creier este
dedicat procesarii vizuale. Prin urmare, abilitatea vizuald joacd un rol esential atat in invatare, cat
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si in dezvoltare, astfel incat trebuie sa fie puse in aplicare diverse strategii pentru a reduce impactul
pierderii vederii asupra dezvoltarii cunostintelor, limbajului si comunicarii, abilititilor motorii si
dezvoltarii socio-emotionale. (Durando, Chen si Petroff, 2017).

Metodele utilizate pentru evaluarea audiologica depind de capacitatea copilului de a
coopera. Metodele obiective de diagnostic audiologic al pierderii auzului (care nu sunt atit de
dependente de cooperarea copilului) includ: audiometria impedantei, audiometria pentru
potentialele evocate auditive si emisia otoacusticd. Audiometria impedantei ofera informatii utile

despre starea urechii medii si este utilizatd cel mai adesea in evaluarea pierderii auditive
conductive. Audiometria care contine si stimuli vizuali poate fi utilizata la copii cu varsta cuprinsa
intre 6 s1 9 luni pentru a aproxima acuitatea auditiva. Pentru acei copii care pot fi testati cu metoda
audiometriei care contine si stimuli vizuali American Speech-Hearing-Language Association
(ASHA) recomanda screeningul cu casti pentru a testa fiecare ureche cu 1.000, 2.000 si 4.000 Hz
tonuri la 30 dB HL. Chiar si dacad nu pot fi utilizate castile pe parcursul evaludrii, evaluarea in
conditii de camp sonor poate oferi informatii suficiente pentru a raspunde la intrebarea daca copilul
are auz suficient pentru dezvoltarea limbajului. Pentru acei copii care pot fi testati prin metoda
audiometriei prin joc, se recomanda screeningul fiecarei urechi (cu 1.000, 2.000 si 4.000 Hz tonuri
la 20 dB HL). Recomandarea trebuie facuta pentru copiii care nu prezinta niciun raspuns sau nici
un raspuns corect la un nivel de 30 dB pentru audiometria care contine stimuli vizuali sau 20 dB
pentru audiometria prin joc la orice frecventd din oricare dintre urechi. Testele de screening
identificd un numar mare de copii cu posibile probleme de auz in perioada prescolard (Shapiro,
2011, p. 89).

Evaluarea conventionala si autentica a copiilor vulnerabili

Mai multi autori sustin utilizarea evaludrii adaptate in cazul copiilor cu dizabilitati.
Neisworth si Bagnato (2004) considerd ca o evaluare conventionald prin utilizarea testelor
standardizate, are o valoare limitata pentru copiii cu nevoi speciale. Autorii sugereaza ca evaluarea
autentica a copiilor cu dizabilitati ar trebui sd se concentreze pe observarea comportamentelor
copilului in mediul natural, cu proceduri de evaluare, context si continuturi adecvate nivelului de
dezvoltare al copilului, in cooperare cu ingrijitorii primari. Observarea directd, inregistrarile,
interviurile, scalele si observarea episoadelor de joc sau in timpul rutinelor zilnice pot fi utile in
procesul de evaluare.

Specialistii care efectueaza evaluarea ar trebui sa aiba o atitudine orientatd spre familie, sa
asculte perspectiva parintilor asupra problemelor copilului, sa faca fata ingrijorarilor, incertitudinii
si neputintei lor cu privire la problemele copilului. Evaluarea nivelului de dezvoltare a copilului,
precum si identificarea acelor copii care au nevoie de o evaluare mai detaliata, pot fi efectuata
folosind chestionare pentru parinti. Acest tip de instrumente sunt utile deoarece ajuta la reducerea
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costurilor si a timpului necesar procesului de evaluare (Johnson & Marlow, 2006, Gabovitch &
Wiseman, 2005). Unele dintre aceste masuri sunt:

- Ages and Stages Questionnaires (ASQ, Bricker & Squires, 1999);

- Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS);

- Minnesota Child Development Inventory (MCDI);

- Kent Inventory of Developmental Skills (KIDS);

- Parent Report of Children’s Abilities Revised for Preterm Infants (PARCA-R);

- Parents Evaluation of Developmental Status (PEDS; Glascoe, 1997)

- Other useful instruments that can be used to identify several early signs for severe disorders
in infancy and early childhood are:

- Child Development Inventories (GDIs; Ireton, 1992);

- Infant-Toddler Checklist for Language and Communication (Wetherby & Prizant, 2002);

- Temperament and Behavior Scales (TABS; Bagnato, Neisworth, Salvia & Hunt, 1999);

- Revised Denver Pre-Screening Developmental Questionnaire (R-DPDQ); Frankenburg,

1985).

Au fost mentionate mai multe argumente pentru implicarea parintilor in evaluarea sugarilor
si copiilor mici (Bortolus, Parazzini, Trevisanuto, Cipriani, Ferrarese, Zanardo, 2002), cum ar fi:
parintii si cunosc cel mai bine copiii, au un interes in sustinerea sanatatii si dezvoltarii copiilor
lor, sunt primii care identifica riscurile in dezvoltarea copilul. Cu toate acestea evaluarea copilului
utilizand doar rapoarte parentale nu poate inlocui complet evaluarea detaliata a copiilor, realizata
de specialisti, in special in domeniile cognitiv, lingvistic si social-emotional.

O analiza aprofundata a problemelor si nevoilor copilului poate fi realizata folosind diverse
tehnici, cum ar fi observatia, instrumentele de evaluare pentru functionarea cognitiva,
comportamentald, emotionald si sdndtatea mintald. Pe langd evaluarea copilului, este necesarad
obtinerea de informatii despre influentele de mediu.

Pentru a efectua o evaluare exactd, Wilmshurst (2005) recomanda evaluarea multimodala,
utilizdnd mai multe surse de informatii, in timp ce sarcina specialistului este de a integra diversele
informatii. Acest model de evaluare include un interviu, observarea comportamentala si utilizarea
testelor clinice pentru a culege cat de multe informatii care sunt necesare pentru proiectarea celor
mai adecvate obiective de interventie, cu validitate ecologica, precum si determinarea eligibilitatii
pentru participarea la programele de intervensie timpurie.

Caracteristicile de bazd ale evaludrii in educatia speciala a copiilor mici sunt: (1)
eligibilitatea si identificarea pentru interventii specializate, (2) planificarea programelor, (3)
interventia si fidelitatea evaluarii si (4) monitorizarea progresului.

111.4. Exemple de instrumente de evaluare
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Evaluarea neuro-comportamentala a nou-nascutului se concentreaza pe mai multe secvente
comportamentale spontane ale nou-nascutului si pe raspunsurile la stimularea mediului. Este de
obicei o evaluare standardizatd si poate fi efectuatd de medici si terapeuti. Include: (1) modele de
miscare pasivd si activa, (2) reflexe primitive, (3) orientare spre stimuli auditivi si vizuali
(Majnemer si Snider, 2005). Evaluarea neuropsihologicd a nou-ndscutului are scopul de a
identifica gradul de integritate si maturare a sistemului nervos, in special in cazul copiilor cu risc.
Un exemplu de instrument util este Evaluarea neurocomportamentala a sugarului prematur
(Korner, Brown, Thom si Constantinou, 2000), evaluand dezvoltarea si functia motorie, semnul
esarfei, unghiul popliteu, activismul / orientarea, iritabilitatea, procentul timpului de somn si
calitatea plansului copiilor prematuri, care au avut nevoie de servicii medicale speciale in unitatile

de terapie intensiva neonatala.

Evaluarea complexa in interventie timpurie se poate realiza prin utilizarea mai multor
instrumente de evaluare (Andreassen et al., 2007; Johnson & Marlow, 2006, Nadelman, 2004). in
tabelul urmator sunt prezentate unele instrumente de evaluare:

Test Interval  Arii evaluate Scor Observatii
de varsta
Scalele Mullen 0-68 luni Motricitate fina  -scoruri  standard - usor de administrat
de Invatare Motricitate pentru fiecare - evaluarea nevoilor de dezvoltare
Timpurie general domeniu -ofera un profil acurat privind
Mullen Scales of Perceptie -scor standard abilitatile si nevoile in dezvoltarea
Early Learning Limbaj receptiv.  global  (“Invatare cognitive, nu atat de detaliat in aria
(MSEL) Limbaj expresiv  timpurie-scoruri motorie
compozite”) -utilitate scazuta pentru copiii cu
percentile, varsta tulburari motorii
echivalenta - standardele nu sunt recente
Inventarul de 0—8ani  Personal —social - scoruri standard - poate fi administrat de o gama
Dezvoltare Adaptativ pentru subdomenii, larga de  profesionisti, dar
Battelle 11 Motor dormenii, scoruri interpretareca se face de catre
Battelle Communicare globale specialisti
Developmental Cognitie -scoruri standard z, - costuri relativ mici, dar risc
Inventory I percentile, varsta ridicat de biasare
(BDI-11) echivalenta - util pentru planificarea si
monitorizarea eficacitatii
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Scalele de 0-23 luni Locomotor - scoruri standard - permite realizarea profilului de
Dezvoltarea Personal — social  pentru fiecare dezvoltare si analiza nevoilor si
Mentala Auz si limbaj domeniu abilitatilor in dezvoltarea copilului
Griffiths - Coordonare ochi- - percentile, varstda - poate fi administrat numai de
Griffiths Mental mana echivalenta specialisti, cu experienta in
Development Performanta -scor standard evaluarea dezvoltarii si care
Scales—Baby privind necesita o pregatire speciala
Scales (Griffiths functionarea - costuri reduse, dar proprietati
Scales 0-2) globala psihometrice abia detaliate
Scalele Bayley 0—42 luni Mental (MDI) - - scoruri standard - administrat individual, e nevoie
privind Psihomotor MDI  si  PDI, de mai mult timp pentru evaluare
Dezvoltarea (PDI): coordonare percentile si varsta - are nevoie de pregatire speciala si
sugarului si abilitati motorii echivalenta (17 experienta 1in evaluare pentru
Bayley Scales of Comportament in grupe de varstd), evaluator
Infant timpul testarii dar subscalele nu - costuri ridicate
Development 11 (BDT): nivel de suntstandardizate - limitat in evaluarea copiilor cu
(BSID-II) activism, tendinta -calitati dizabilitati, dar instrument bun
de psihometrice bune, pentru identificarea intarzierii de
apropiere/evitare, dar valoare dezvoltare
energie, reglare predictiva limitata - unul dintre cele mai utilizate
emotionala instrumente de evaluare la sugar,
etc. copilul mic si prescolar

Tabel 1. Exemple de teste standardizate de evaluare utilizate in interventie timpurie

Evaluarea interactiunii parinte-copil poate fi realizata utilizdnd proceduri standardizate,
cum ar fi Strange Situation (Ainsworth, 1969). Pentru sugarii si copiii cu dizabilitati si riscuri,
evaluarea ar trebui sa se concentreze pe sprijinirea familiei pentru a maximiza rezultatele
interventiei (McConnell si Rahn, 2016). Raportul sistemului familial de programare si evaluare
(Bricker, 2002) ofera un cadru de obtinere a informatiilor despre rutinele si activitdtile zilnice ale
copilului (de exemplu, servirea mesei, activitdti de baie si imbrdcare) si preferintele familiei cu
privire la obiectivele interventiei. Prin aceasta, se asistd echipa sd identifice rezultatele dorite
importante pentru functionarea copilului in timpul activitatilor de zi cu zi.

Strategiile de interventie pot fi apoi incluse in activitati si rutine autentice folosind jucarii
si materiale disponibile in casa. Elementele AEPS sunt grupate in arii de dezvoltare structurate
obiective care se dezvolta mai devreme decat scopul si, in general, 1l preced. Acest lucru permite
echipelor sa identifice nivelul de devoltare actual si abilitdtile care trebuie abordate. Informatiile
obtinute prin rapoartele profesorului, cat si din rapoartele parintilor, sunt utilizate pentru a
identifica si a stabili prioritatile care necesita a fi abordate in cadrul interventiei. Aceste abilitati
sunt formate folosind strategii de predare bazate pe dovezi stiintifice, selectate pe baza abilitatilor
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formate si a punctelor forte, a nevoilor si preferintelor copilului, instruirea si practica fiind
incorporate in diferite activitati

AEPS este o modalitate de evaluare desfasurata in mediul natural al copilului, un sistem de
evaluare care este usor de inteles, bazat pe strategii functionale. AEPS creeaza legitura dintre
screening, evaluare si interventie la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 6 ani, cu dizabilitati sau cei
care prezintd riscuri privind intarzieri in dezvoltare. Sistemul vizeaza sase arii de dezvoltare: (1)
motricitate find, (2) motricitate generala, (3) cognitiv, (4) comportament adaptativ, (5) comunicare
sociald si (6) sociala. Scopurile AEPS sunt:

- identificarea abilitatilor copilului pe diferite domenii de dezvoltare;

- identificarea scopurilor si obiectivelor functionale pentru planurile de interventie
personalizate;

- planificarea si orientarea interventiei;

- monitorizarea progresului copiilor.

Evaluarea AEPS poate fi efectuata de terapeuti, profesori, specialisti si parinti / tutori, in
cadrul echipei multidisciplinare. Validitatea si fidelitatea au fost testate in mai multe studii,
incepand din 1984, iar validitatea concurenta cu scalele Bayley, interevaluarea si fidelitatea test-
retest, sunt notate In manual.

Evaluarea mediului familial si a calitatii stimularii

Calitatea si cantitatea sprijinului parental pe care copilul o primeste de la parinti / tutori in
mediul natural este o reflectie a riscului psihosocial. Un instrument de evaluare a riscurilor pe care
copilul le are in familie este HOME (Home Observation for Measurement of the Environment,
Caldwell & Bradley, 1984, in Thompson si colab., 1998), care combina interviul semi-structurat
si metodele de observatie. Chestionarul este completat acasd, atat in prezenta copilului, cat si a
tutorelui. Instrumentul se bazeazd pe experienta copilului in mediul familial, unde copilul
interactioneaza cu obiecte, evenimente si tranzitii. Instrumentul este destinat atat practicienilor, cat
si cercetatorilor, iar scopul sdu este descrierea mediului familial al copilului si a impactului
acestuia asupra rezultatelor dezvoltarii, in raport cu tipul de interventie care se desfasoarad (Totsika
si Sylva, 2004). Versiunea destinata sugarilor si copiilor mici (de la 0 la 3 ani) este formatd din 45
de itemi cu raspunsuri dihotomice, grupate in sase subscale:

1) receptivitatea maternd emotionala si verbala;

2) acceptarea si evitarea pedepsei copilului;

3) organizarea mediului;

4) materiale adecvate de joaca;

5) implicarea materna in ingrijirea copilului;

6) varietatea stimularii zilnica.

Scorurile pot fi calculate pe toate cele sase subscale, precum si un scor global, reprezentand
riscul psihosocial pe care copilul il are, din cauza distressului matern, altor factori proximali, care
contribuie la dezvoltarea cognitiva. Calitatea si cantitatea stimularii, precum si sprijinul pe care il

44



I AP Y M A

Co-funded by the KPATIKQN
Erasmus+ Programme YNOTPOBION
of the European Union I KY

primeste copilul, sunt foarte importante in special pentru copiii la risc (cu traume la nastere,
greutate foarte mica la nastere, suferinta fetald etc.). Scorul poate fi un predictor pentru
functionarea cognitiva, relatia de atasament, dezvoltarea tipica a copilului pe termen mediu si lung
(Thompson si colab., 1998; Totsika si Sylva, 2004)
parintilor cu copii care prezinta risc ridicat este Interviul clinic pentru parintii sugarilor cu risc
ridicat, CLIP, (Meyer, Zeanah, Boukydis si Lester, 1993). Instrumentul evalueaza perceptia
parintilor, raspunsurile afective si intelegerea situatiei actuale. Interviul investigheaza istoricul
sarcinii, a nasterii, a copilului, situatia actuala si anticiparea viitorului si reprezintd o baza pentru
dezvoltarea unui plan de interventie pentru diadele expuse riscului (Meyer, Zeanah, Boukydis si
Lester, 1993). Interviul vizeaza intreaga familie si se investigheaza abilitatile si nevoile parintilor
cu privire la ingrijirea copilului, astfel incat sa poata fi planificata interventia. Sectiunile interviului
sunt:

- Starea actuala a copilului;

- Sarcina;

- Travaliu si nastere;

- Relatia cu copilul si sentimentele privind parentingul;

- Reactii fatd de unitatea de terapie intensiva si relatia cu personalul;

- Relatia cu familia si sprijinul social;

-Externarea si monitorizarea ulterioara

- Reflectie asupra experientelor din sectia de terapie intensiva.

CLIP este un instrument util pentru identificarea abilitdtilor familiale, a mecanismelor de
coping, a nevoilor, informatii utilie pentru planificarea interventiei psihosociale si a celorlalte
interventii necesare copilului si familiei.

II1.5. Limitele evaluarii si depistarii timpurii

Scopul depistarii timpurii a copiilor cu tulburdri de dezvoltare este departe de perfectiune,
fiind identificate mai multe limitari, cum ar fi necesitatea evaluarilor multiple, pentru a depista
toate tulburarile care prezintad interes, capacitatea limitatd a instrumentelor de a clasifica copiii,
eforturile insuficiente in identificarea copiilor care au nevoie de servicii de interventie timpurie.
Mai mult, identificarea timpurie nu duce intotdeauna la includerea unui copil in programele de
interventie timpurie. Familiile pot fi dificile de motivat si uneori pot subevalua importanta
interventiei timpurii, iar costurile programelor pot fi prea mari pentru familie. Cercetarile privind
eficacitatea identificarii si interventiei timpurii sunt incd insuficiente pentru a dovedi rolul
important al acestor servicii.

111.6. Strategii utilizate in abordarea copiilor cu dizabilitati auditive si/sau vizuale

Pierderea senzoriala influenteaza interactiunile sociale ale copilului si accesul la informatiile de zi
cu zi acasa, la scoald si In comunitate, intarziind dezvoltarea ariilor interdependente ale abilitatilor
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sociale, de comunicare si limbaj. Strategiile identificate si implementate ar trebui sa ofere acces 1a

informatii, s3 promoveze interactiunile sociale si sd raspunda nevoilor de invatare.

Unele dintre aceste strategii sunt:
- Dezvoltarea unui design universal pentru invatare - aplicat la proiectarea curriculard a
activitatilor educationale, a suporturilor si a materialelor prin care se ofera acces functional si
cognitiv la instruire si care se adreseaza variabilitétii elevilor. Designul universal pentru invatare
include trei principii - mijloace de reprezentare si exprimare multiple (modalitati senzoriale si
nevoi de invatare), mijloace de actiune multiple (incurajarea raspunsurilor, demonstrarea
intelegerii, expresii verbale, comunicare emotionald) si mijloace de angajament multiple
(oportunitéti de invatare flexibile si variate , care faciliteaza atentia, curiozitatea si motivatia);
vizuale (luminozitate, pozitionare, reducerea stralucirii, contrast ridicat);
- Asigurarea accesibilitatii informatiilor auditive - acustica mediului trebuie adaptata si
monitorizatd pentru a facilita auzul vocii sau a altor sunete (reducerea sunetelor ambientale
concurente, utilizarea covoarelor si a ferestrelor, apropierea de sursa sonora);
- Includerea interventiei in cadrul rutinelor - vizand oportunitdti specifice de Invatare in timpul
rutinelor si a activitatilor zilnice ale elevului (de exemplu, servirea mesei). Aceasta implica
evaluarea ecologica a mediilor de acasa, de la scoald si din comunitate. O evaluare ecologica
implica observarea interactiunii, a participarii si a comportamentelor elevului 1n diferite situatii si
activitati. Ea permite o succesiune previzibila de activitati, ofera oportunitati repetate de invatare
si sustine participarea elevului si generalizarea abilitatilor in contextele cotidiene. Simbolurile
tactile pot fi oferite ca indicii pentru diferitele rutine (Durando, Chen si Petroff, 2017).

I11.7. Interventii pentru Copiii cu Dizabilitati Senzoriale

Mai multe modificari si adaptari la nivelul mediului de invatare, precum si in modul in care
sunt prezentate informatiile, pot fi extrem de utile in abordarea copiilor cu dizabilitdti vizuale si
cu dizabilitati multiple:

- Lentile corective si/ sau marire: familia trebuie sprijinita in obtinerea lor si copilul ar trebui
incurajat sa le poarte. Imaginile vizuale ar trebui sa fie mai usor de discriminat, recunoscut
si Inteles atunci cand un copil poarta lentile corective prescrise.

- Amplificare: majoritatea copiilor cu dizabilitati auditive pot beneficia de utilizarea unui
dispozitiv de amplificare, cum ar fi un aparat auditiv, pentru a imbunatati discriminarea,
recunoasterea sau intelegerea informatiilor auditive. Familia ar trebui sd fie sprijinitd in
obtinerea dispozitivului si elevul trebuie incurajat sa-|1 poarte.

- Implanturi cohleare

- Obtinerea performantei acustice

- Tehnica mana peste mana: plasarea mainii adultului peste mana elevului pentru a arata
copilului un obiect sau pentru a realiza o actiune. Tehnica mana pe mana pentru a ghida
mana elevului pentru a produce un semn sau o secventd de semne se numeste comunicare
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co-activa. Unii copii, in special cei care au o pierdere semnificativa a vederii, pot sa nu
accepte manipularea mainilor si constientizarea lipsei controlului. Altii pot deveni pasivi
sau prompt dependenti, asteptdnd ca adultul sa pund o méana pe a lor ca semnal pentru a
initia o actiune. Aceasta tehnica este utilizatd in mod frecvent, dar poate interfera cu
dezvoltarea abilitatilor independente.

- Tehnica mand sub mana: implicd plasarea mainii adultului sub mana unui copil pentru a
incuraja actiunea sau explorarea materialelor. Copiii cu pierderi semnificative ale vederii
nu au acces la indicii naturale din mediu care pot promova un comportament independent.
Din acest motiv, tehnica mana sub mana, care este mai putin intruziva decat tehnica mana
peste mana, permite copilului sa urmeze mainile adultului pentru a avea acces la actiunea
care este demonstratd. Desi aceastd metodd poate fi usor utilizatd cu copiii care au
experientd cu aceastd tehnicd, poate fi mai dificild cu copiii care nu isi pot tine mainile
deasupra mainilor adultului. In aceste cazuri, adultul poate folosi un deget sau orice alt
prompt fizic pentru a mentine mana copilului.De asemenea, este posibil ca adultul sa fie
nevoit sa realizeze activitatea mai incet sau chiar sa faca o pauza intre etapele activitatii
pentru a permite mainilor copilului sa exploreze in mai mare detaliu.

Uneori, refuzul acestei strategii apare dacd copilul incd nu are dezvoltata o relatie de
incredere cu adultul. In acest caz, se propune atragerea interesului copilului prin explorarea
obiectelor preferate si mentinerea copilului in explorare, fiind incurajatd ideea ca urmarirea
mainilor adultului reprezinta o experientd interesanta si pozitiva. Tehnica mana sub mana
ofera elevului nu numai o oportunitate sigurd de a explora un material necunoscut, ci si
optiunea de a participa la o activitate de Invatare. Utilizarea tehnicii face referire la
comunicarea interactiva.

- Atentie tactila reciprocd: mana adultului este asezata langa cea a copilului, fard a intrerupe
atentia copilului, cu scopul de a realiza atentia Tmpartasitd. Folosirea atentiei tactile
reciproce cu persoanele nevazatoare reprezintd analogia tactilda a atentiei vizuale
impartdsite. Atentia tactild reciproca promoveaza interactiunea sociala, atentia impartasita
si abilitatile de comunicare la copiii cu deficiente vizuale severe.

- Simboluri tangibile: simboluri tridimensionale (de exemplu, obiecte) si bidimensionale
(de exemplu, imagini) care pot fi manipulate de catre elevi ca o modalitate a comunicarii
expresive. Termenul se referd la elemente concrete (de exemplu, obiect, imagine, forma
texturatd) care sunt utilizate initial pentru a 1) promova intelegerea rutinei zilnice, a
secventelor activitdtilor sau a optiunilor sau pentru a face referire la oameni, locuri,
evenimente sau lucruri (comunicare receptiva); si 2) ofera un mijloc prin care elevul poate
solicita, refuzuri sau alegeri (comunicare expresivd). S-a constatat cd utilizarea
simbolurilor tangibile creste comunicarea elevilor cu dizabilitati senzoriale si dizabilitati
multiple (Durando, Chen si Petroft, 2017).

Profesorii si specialistii ar trebui sa identifice modalititi de a-1 ajuta pe copil sa-i
recunoascd si sa-1 diferentieze de alte persoane, folosind un mesaj special de salut (de exemplu,
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vizual, tactil, auditiv) sau un simbol de identificare (de exemplu, ceas, sonerie) Mai mult, stabilirea
unor rutine previzibile pentru activitatile de zi cu zi si utilizarea obiectelor sau a imaginilor pentru
a reprezenta aceste activititi vor facilita anticiparea si participarea la aceste activitati. , Invitarea
prin joc” este obisnuita in educatia timpurie si este esential ca copiii mici cu dizabilitati senzoriale
si multiple sd aiba multe oportunititi de a se angaja Intr-o varietate de activitati de joc, in special
cu copiii cu dezvoltare tipica. Copiii mici cu dizabilitati vizuale si cu dizabilitati multiple pot avea
abilitati de joc deficitare Pe baza intereselor si preferintelor copilului, parintii, profesorii si alti
specialisti pot crea si structura activitati care motiveaza interesul si participarea copilului la joc.
Au fost descrise sase etape diferite de joc pe care copiii le pot demonstra in functie de varsta,

e ey

influenta posibild a dizabilitatilor multiple si sugestii de interventie (Durando, Chen si Petroff,

2017).

Etapele jocului

Particularitati la copiii
cu dizabilitati multiple

Sugestii pentru interventie

Comportament—actiuni fara
un anumit scop

Comportament repetitiv
Auto-stimulare ( lovire,
aplaudat)

Identificare materiale, jucarii, actiuni
preferate

Reorganizare si remodelare
comportamentul

Angajarea copilului in
comportamente adaptative (

utilizarea instrumentelor muzicale)

Joc solitar — se joaca singur,
interactioneaza cu obiecte,
se amuza 2-3 ani

Repertoriu limitat

Imitarea jocului copilului

Extinderea actiunilor de joc prin
adaugarea miscarii, a unor elemente,
actiunilor combinate (de exemplu
combinarea muzicii cu actiunea)

Spectator la joc — 1i observa
pe ceilalti cum se joacad,
prezent in  momentul
dezvoltarii limbajului

Abilitate limitata
lipsa abilitatii de a
observa si de a comunica
cu ceilalti

Sau

Crearea oportunitatilor de a fi
aproape de copii, de activitati, astfel
incét copilul s 11 poata atinge, vedea,
auzi

Comunicarea a ceea ce fac alti copii
intr-un mod inteligibil

Jocul 1n paralel —jocul aldturi
de ceilalti, tranzitie spre alte
etape

Abilitate limitata
lipsa abilitatii de a
observa si de a comunica
cu ceilalti

Sau

Oportunitati de joc paralel cu copilul
si colegii (de exemplu, jocul intr-0
tava de nisip, jocul cu apa)

Jocul asociativ — joc in grup,
cu Tmpdrtirea materialelor,

Abilitati limitate sau
lipsa abilitatii de limbaj
si deprinderilor sociale

Interactiunea cu colegii
Promptarea pentru a solicita, a
impartasi materiale (de ex., A cere
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rezolvare de  probleme, obiecte, cooperarea in actiuni si
cooperare activitdti de joc, cum ar fi turnarea
impreund a apei)
Jocul prin cooperare —joc in | Lipsa  sau  abilitate | Dezvoltarea abilitatilor adecvate
grup, prescolari, include joc | redusa (ex.mers cu bicicleta)
fizic, constructii, scenarii, | de a observa abilitdtile | Alternarea in activitati (ex.a construi
joc cu reguli colegilor impreund)
Povestiri simple
Joc de rol

Dizabilitatile senzoriale si multiple au un impact semnificativ asupra dezvoltarii limbajului
unui copil, interferand cu mijloacele obisnuite de comunicare receptiva si expresiva. Interventiile
pentru a sprijini dezvoltarea comunicarii copilului ar trebui sa fie derivate din obtinerea
informatiilor prin observatii despre activitati familiare si structurate, conversatii cu familia si
persoanele din cadrul serviciilor la care are access copilul si familia, precum si luarea in
considerare a caracteristicilor, punctelor forte si a nevoilor individuale ale copilului. Mai multe
moduri de reprezentare simbolica pot fi luate in considerare pentru a determina metodele de
comunicare receptiva adecvate si modalitatile de comunicare expresiva pe care copilul le poate
utiliza. Tabelul de mai jos prezintd mijloace de comunicare receptiva si expresiva care pot fi luate
in considerare in proiectarea unui program de comunicare pentru un copil mic cu dizabilitati
multiple (Durando, Chen si Petroft, 2017).

Comunicare receptiva

Comunicare expresiva

Indicii tactile: semnale tactile care
pregatesc copilul pentru activitatea care
urmeaza

Miscarile corpului: determinate de raspunsuri
emotionale pentru a exprima emotii, preferinte,

refuzuri

Indici obiectuali: obiecte care reprezinta
activitatile

Indici obiectuali: obiecte care indica preferinte
pentru atingere, ridicare, privire spre, impingere
obiecte

Simboluri tangibile: obiecte/imagini bi-
si tri-dimensionale prin care sunt
reprezentate persoane, locuri, activitati

Simboluri tangibile: utilizarea obiectelor, imaginilor,
reprezentdrilor pentru a indica nevoi, preferinte,
pentru a face referire la persoane, locuri, activitati

Gesturi: actiuni conventionale realizate
cu mana, capul, pentru

transmiterea unui mesaj

corpul

Gesturi: miscari ale capului, corpului, mainii, gesturi
conventionale, miscari idiosincratice

Vocalizari: sunete cu semnificatie

Vocalizari:
recunoscute de adultii familiari

imitare/producere sunete ce pot fi

Semne manuale: sistem simbolic de
comunicare gestuala

Semne manuale pentru a comunica, solicita,

comenta, raspunde, angaja intr-o conversatie
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Vorbire Vorbire: utilizarea vorbirii pentru a solicita, a face
comentarii, a raspunde la intrebari

Modalitatile de comunicare selectate trebuie utilizate Tn mod sistematic si consecvent in
interactiunile zilnice in vederea dezvoltarii comunicarii. Literatura de specialitate a identificat
strategii de input validate stiintific Tn comunicarea receptiva, respectiv strategii de output pentru
comunicarea expresiva la copiii cu dizabilitati.

Strategiile pentru dezvoltarea comunicarii receptive se refera la:

e utilizarea vorbirii (intonatie, repetare, ritm lent, fraze simple): citirea cartilor cu expresii
faciale, gesturi si materiale pentru elementele din poveste;

e comentarii asupra obiectului de interes asupra caruia copilul isi indreapta atentia, asupra
actiunilor cu obiecte, in timpul activitatilor de joc;

e utilizarea vorbirii paralele pentru a descrie actiuni: verbalizarea comportamentelor de joc
ale copilului;

e verbalizarea si descreirea actiunilor proprii: verbalizarea actiunilor adultilor in timpul
realizarii acestora;

e repetarea si accentuarea cuvintelor cheie: citirea cartilor tactile, utilizarea cuvintelor
simple, interjectii pentru imagini si actiuni;

e utilizarea unei varietati de indicii verbale si tangibile pentru a creste comprehensiunea
cuvintelor: dublarea cuvintelor cu actiuni pana cand copilul intelege si reactioneaza;

e extinderea enunturilor proprii: propozitii simple pentru succesiune de actiuni;

e extinderea enunturilor copilului cu elemente sintactice si semantice: jocul cu cuvinte
asociate cu obiecte familiare (caine maro, cdine bun).

Strategiile pentru dezvoltarea comunicarii expresive se referad la:

e interpretare si raspuns la gesturile si vocalizarile copilului

e imitarea vocalizdrilor si actiunilor pentru a promova dialogul

e oferirea de modele de limbaj si comunicare expresiva

e utilizarea rutinelor Intrerupte, a tehnicii opreste si asteaptd pentru a intrerupe activitati si
cantece cu miscare familiare si preferate

e utilizarea tehnicii de amanare a timpului pentru a motiva initiativa copilului de a solicita
jucdria preferata.

e oferirea de optiuni in activitatile zilnice

e oferirea de Intdriri naturale pentru a sustine eforturile de comunicare ale copilului

e crearea nevoii de a cere

e stabilirea atentiei impdaratsite cu copilul si obiectul de interes

e incurajarea intercatiunilor alternative si a conversatiei bidirectionale

e utilizarea promptarilor de completare pentru a incuraja copilul sd completeze rimele,
refrenele, cantecele
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e greseli planificate si intentionate.

Strategiile care sustin dezvoltarea limbajului si a comunicarii determina si dezvoltarea
literatiei emergente, acestea includ utilizarea cantecelor ritmate cu miscare, interactiunea cu
materiale bogate in imagini, povestirea, recunoasterea literelor si conversatiile (Durando, Chen, &
Petroff, 2017). Copiii cu dizabilitati senzoriale multiple beneficiaza de oportunitatile multiple de
a se angaja 1n activitati de alfabetizare timpurie care sunt accesibile si care se bazeazi si pe
interesele lor, inclusiv carti tactile sau cu cele cu elemente auditive/sonore.

Copiii mici isi dezvolta conceptele privind organizarea si intelegerea experientelor prin
interactiunile zilnice. Copiii mici cu dizabilitati senzoriale si multiple beneficiaza de oportunitatile
repetate de interactiune cu obiecte in situantii semnificative (de exemplu: invatdnd despre
caracteristicile unei banane, prin decojirea si servirea bananei la masa).

Rutinele zilnice predictibile ofera oportunitati de invatare privind numeroasele concepte,
inclusiv: 1) limbaj si simboluri asociate cu activitatile ( de exemplu etichete si explicatii oferite
prin vorbire, semne, gesturi, obiecte sau imagini); secventa activitatilor ( de exemplu primul, al
doilea etc, prima data, a doua oara, mergem acasad dupa pranz); si 3) timpul (de exemplu: incd 5
minute de joacd, apoi strangem jucariile).

Tabelul urmator evidentiaza conceptele timpurii selectate si ofera sugestii de promovare a
acestora (Durando, Chen, & Petroff, 2017).

Concept Interventii

Permanenta obiectului De-a v-ati ascunselea

Cautarea si gasirea obiectelor

Gasirea obiectelor muzicale aflate dn alte
camere

Strigarea numelui copilului din alta camera

Utilizarea simbolurilor pentru a identifica si | Identificarea si etichetarea obiectelor uzuale, a
eticheta/ numi persoanelor prin interactiune

Utilizarea modelelor de reprezentare pentru a
identifica si a face referire la obiecte si

persoane
Identificarea si definirea obiectelor si a | Explorare si joc cu obiecte cu texturi diferite
persoanelor, recunoasterea diferentelor Definirea caracteristicile care diferentiaza
obiectele

Incurajarea interactiunilor cu persoane,
evidentiind caracteristicile acestora

Identificarea conceptelor spatiale Oportunitati de angajare in activitati fizice
Manipularea obiectelor
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Interventia timpurie are un rol esential in dezvoltarea copilului si functionarea familiei in
contextual dizabilitatii. Emotiile complexe care pot aparea in sistemul familial: dezamagire,
frustare, lipsa sperantei, izolare sociald, stress ridicat. Principiile fundamentale care stau la baza
dezvoltarii sanatoase ale copiilor sunt cresterea si dezvoltarea care au loc in cadrul unor relatii
stimulative, nasterea si educatia unui copil ofera familiei oportunitati pentru dezvoltarea si
schimbare, primii ani influenteaza dezvoltarea pe toatd durata vietii, atasamentele timpurii pot fi
distorsionate de istoriile personale ale parintilor legate de trauma, iar prezenta terapeutului poate
reduce riscul esecului in relatiile timpurii si poate oferi oportunititi pentru schimbare
(Weatherstone, 2005, p.6)

Asistenta primara responsivd determind formarea atasamentului copilului fatd de
persoanele semnificative, cdrora le atribuie Incredere, iar dezvoltarea autonomiei influenteaza mai
faptul ca responsivitatea adultului la semnalele copilului este asociata cu atasamentul securizant al
copilului si dezvoltarea sociald, comunicationala si cognitiva timpurie, dar promoveaza si simtul
increderii si competentei la intervenient. Persoanele semnificative (specialist, membrii familiei,
profesorii) ar trebui sa depund eforturi pentru a identifica, interpreta si raspunde la semnalele
subtile, nonverbale, cateodatd idiosincratice ale copiilor mici cu dizabilitati senzoriale si multiple.
Adultii familiari recunosc eforturile de comunicare ale copilului prin acest proces, iar copilul
invata ca poate influenta raspunsurile intervenientului, dezvoltand astfel anumite competente.

IV. Bune practici in contextul interventiei timpurii in tirile partenere din proiectul
ErISFaVIA. Politici si sprijin legislativ in interventia timpurie in fiecare dintre tarile
partenere in proiectul Erasmus+ ErISFaVIA. Scopul programelor actuale si anterioare ale
UE si alte tipuri de cercetari privind interventia timpurie in fiecare dintre tirile partenere.

IV.1. CROATIA
A. Politici si legislatie

Incepand cu anul 2017, in Croatia sunt 32 101 copii cu dizabilititi (Croatian Institute for Public
Health, 2017). Termenul ‘copil cu dificultati developmentale’ este utilizat in Croatia pentru a
descrie toate tipurile de dizabilitati pe care copiii le pot avea si pentru a exprima variabilitatea si
dezvoltarea potentiala a dizabilitatii in timp (Znaor si colab., 2003). Cel mai mare numar de copii
inregistrati cu dizabilitdti, 46%, se afla in segmentul de varsta intre 10 si 14 ani sugerind o
interventie timpurie neadecvati si o descoperire tarzie a dizabilititilor (UNICEF, 2015). In 2013,
Croatia a adaugat la sistemul sdu legislativ interventia in copilaria timpurie, prin intermediul
Actului de Asistentd Sociala ca un rezultat direct al proiectului derulat de UNICEF, Centrul
Educational Mali Dom — Zagreb si Primaria Zagreb. Scopul proiectului era de a configura un
model pentru interventia in copildria timpurie derulatd de acasa pentru copiii cu nevoi suplimentare
si familiile acestora, model care sa poata fi multiplicat pe intreg teritoriul Croatiei la nivel local.
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Modelul a fost construit pe baza unuia deja functional in cadrul Centrului educational Mali Dom
in interventia timpurie, insd a fost dezvoltat mai mult prin cooperarea a 135 de specialisti din toate
sectoarele de activitate. In aceastd colaborare au fost inclusi toti actorii importanti din cadrul
institutiilor implicate in proiect, precum si reprezentanti guvernamentali din domeniile: sdnatate,
asistenta sociala si educatie. Viziunea acestora s-a materializat in includerea serviciilor de
interventie timpurie in legislatie in cadrul Legii Asistentei Sociale, care a asigurat nu doar
dreptul de a beneficia de servicii de interventie timpurie (IT) desfasurate acasa, ci si garantia de a
beneficia de aceste servicii inainte de examinarea medicald complexa, diagnostic si birocratie,
respectiv in momentul trimiterii de catre medicul din sectia de neonatologie sau mai tarziu de catre
alti specialisti din protocolul de trimitere la serviciile de IT, astfel Incét copilul sa beneficieze de
acestea conform evaludrii de nevoi realizata de furnizorul serviciilor de IT si sd nu astepte dupd o
serie de proceduri administrative de lunga durata. Este cazul copiilor cu varsta mai mica de 3 ani,
in mod special a celor sub 1 an, care astfel sunt indreptatiti sa primeasca servicii din partea statului
doar pe baza evaludrii de nevoi realizata de specialistii in IT, iar odata ce au inceput sa primeasca
acest sprijin, familia poate colecta toate documentele necesare prin intermediul Centrului de
asistentd sociala si a altor institutii administrative sau de sanatate.

Cu toate ca 1n echipa de colaborare se aflau specialisti ai tuturor domeniilor majore de
activitate, a existat o decizie comuna de a include interventia timpurie ca serviciu in cadrul
Asistentei sociale. Desigur, unele dintre servicii precum terapiile specifice sau incluziunea in
gradinite se regdsesc sub cupold Sanatatii si Educatiei, insa acestea nu reprezintd din punct de
vedere legal servicii complete de IT.

Actul privind Asistenta Sociala (2013)
Interventia timpurie — Articolul 84
(1) Interventia timpurie reprezintd un serviciu social care cuprinde atat incurajarea asistentei
specializate pentru copii, cat si asistenta specializata si consiliere pentru parintii acestora,
incluzand si alti membri ai familiei sau parinti adoptivi, atunci cand s-a stabilit un risc de
dezvoltare sau o dificultate de dezvoltare a copilului.
(2) Interventia timpurie va fi acordata copiilor si parintilor lor sau parintilor adoptivi, copiilor

care locuiesc impreuna cu familia sau in cadrul altui serviciu social, in scopul de a-i integra
pe acestia intr-o retea sociald de dimensiuni mai mari atunci cand prezentul serviciu nu va
mai fi asigurat Tn cadrul sectorului de sanatate.

(3) Interventia timpurie va fi acordatd unui copil care prezinta o provocare de dezvoltare
diagnosticatd, dezvoltare la risc sau dificultati de dezvoltare de la o varsta timpurie si de
reguld pana in jurul varstei de trei ani, respectiv pana la maxim 7 ani.

(4) In baza unei opinii medicale — a unui specialist neonatolog sau a unui pediatru sau in mod
exceptional a unui medic cu o altd specializare adecvata, centrul de asistenta sociald va
putea cere o evaluare a furnizorului de servicii privind durata si frecventa oferirii serviciilor
de la paragraful 1 al acestui Articol si va acorda dreptul la acele servicii printr-0 decizie.

53



I AP Y M A
KPATIKQRN
YynoTro®ianN

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

1KY

(5) Interventia timpurie poate fi acordatd de catre o locuinta sociald, de catre un centru de
servicii comunitare si de catre alti furnizori de servicii specificati in Articolul 169 al acestui
Act, la sectiunea conditiilor prevazute de acest Act.

(6) Interventia timpurie poate fi asigurata la domiciliul familiei beneficiarului sau in cadrul
familiei adoptive, precum si in cadrul unuia dintre furnizorii de servicii prezentati in
paragraful 5 al acestui Act, si poate fi acordatd in numar de pana la 5 ore pe saptdmana.

(7) Beneficiarul serviciilor de interventie timpurie nu va primi simultan servicii de sprijin
psihosocial.

Strategia Nationald a Drepturilor Copiilor 2014-2020 a stabilit sprijinirea obiectivelor
strategice pentru drepturilor copiilor vulnerabili, incluzind copiii cu dizabilitati (UNICEF, 2015).
Personalul medical decide daca un copil are nevoie de interventie timpurie si va directiona parintii
catre Centrele de Asistenta Sociala care la randul lor le vor inmana o trimitere pe baza céreia vor
putea accesa serviciile de interventie timpurie necesare si/sau li se va recunoaste dreptul la servicii
sociale. De asemenea, parintii pot contacta ei insisi furnizorii de servicii de interventie timpurie si
pot trimite Centrului de Asistentd Sociala scrisoarea medicald pe baza careia se vor determina
nevoile si frecventa serviciilor de IT. Ministerul pentru Demografie, Familie, Tineret si Politica
Sociala are o baza de date cu toate institutiile de asistenta sociald, inclusiv Centrele de Asistenta
Sociala, care le permite utilizatorilor sd caute institutii si adresele lor, mai ales avand in vedere
faptul ca Centrele de Asistenta Sociala sunt disponibile in toate regiunile de pe teritoriul Croatiei
(Ministry for Demography, Family, Youth and Social Policy, 2019).

Programele prescolare de tipul gradinitelor si a altor institutii sunt deosebit de importante
ca parte a sprijinului In interventia timpurie. Acestea sunt disponibile pentru copii cu varste intre
6 luni si varsta obligatorie de incepere a scolii (UNICEF, 2015). Biroul Avocatului Poporului
subliniaza ca nu exista reglementari legale privind prezenta asistentilor in gradinite, iar acestea se
lupta pentru a oferi sprijin adecvat copiilor cu dizabilitati (Biroul Avocatului Poporului pentru
Persoane cu Dizabilitati, 2018). Desi copiii cu dizabilitati au avut intotdeauna prioritate la
inscrierea la gradinitd, ei se pot confrunta in continuare cu obstacole in accesarea serviciilor
deoarece in unele zone din Croatia nu sunt suficiente gradinite pentru a include toti copiii, iar
Biroul Avocatului Poporului afirma ca au existat situatii de discriminare pe baza de dizabilitate.

Conform Biroului Avocatului Poporului, serviciile de interventie timpurie nu sunt acordate
sistematic si functioneaza cu sprijinul unor proiecte conduse de experti din domeniul educatiei si
reabilitarii. O serie de servicii rdman inaccesibile copiilor din zone rurale si zone mai putin
dezvoltate care sunt astfel teritorii din Croatia unde interventia timpurie este practic non existenta,
iar listele de asteptare pentru serviciile publice gratuite si disponibile tuturor persoanelor indiferent
de venituri sunt foarte lungi. Desi listele pentru aceste servicii in sectorul privat sunt mult mai
scurte, dezavantajul este ca parintii trebuie sa pliteasca pentru a le putea accesa.

Contextul istoric al interventiei in copilaria timpurie in Croatia a fost vazut ca un domeniu
de ingrijire medicala pentru servicii oferite in institutii de ingrijire medicala. Aceasta legatura cu
medicina a avut atat consecinte pozitive cdt si negative care vor fi discutate in acest capitol. Au
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fost initiate o serie de schimbari in ultimii zece ani atdt in cadrul asociatiilor de parinti cadt si la
nivel universitar. Schimbarile sunt legate de practici (abordari sociocognitive si imbunatatirea
comunicarii copil-parinte), de formarea expertilor prin programe postuniversitare, de legislatie

si de incluziune sociala.

Au fost initiate schimbari n ultimii 15 ani atat din partea organizatiilor non guvernamentale
din sectorul civil (de exemplu asociatii de parinti) cat si din partea mediului universitar — nu doar
ca rezultat al propriilor cercetdri stiintifice, dar si datorita legaturilor stranse dintre mediul
academic croat si omologii sdi straini, care au condus la informarea asupra cercetarilor
internationale curente si la nevoia de dovezi validate stiintific. Miscarea parintilor a inceput sa
ceard pentru copiii lor programe noi centrate pe dezvoltarea comunicarii si a abilitatii de a Tnvata
bazatd pe mediul familial, precum si posibilitatea de a-1 include pe acestia 1n crese si gradinite.
Scopul mai multor astfel de initiative a fost de a crea conditiile care le permit parintilor sa renunte
la rolul de co-terapeut si sa devinad din nou parinti.

Croatia are un sistem bine dezvoltat de configurare prescolara, iar marea majoritate a
mamelor sunt angajate, astfel incat mamele copiilor mici cu nevoi speciale au inceput sa caute
oportunitati de a-i include pe copiii lor in cresele publice sau in programele gradinitelor, astfel
incat copiii lor sa aiba posibilitatea de socializare. In eforturile lor de a realiza aceste lucruri,
parintii au obtinut sprijin specializat din partea institutiilor academice. Parintii au acum o
intelegere mult mai buna a faptului ca desi fiecare copil se naste cu o configuratie biologica unica,
aceasta nu inseamnd cd viitorul copilului este predeterminat. Parintii reprezintd o forta care
influenteaza in mod permanent imbunatatirea sistemului de interventie in copilaria timpurie din
Croatia.

Consecinte pozitive:
e Serviciile de interventie in copildria timpurie (ICT) sunt reglementate si incorporate in lege
astfel Incat au o structura de baza.
e Serviciile sunt definite in mare In ceea ce priveste continutul, furnizorii, varsta copilului,
locul de acordare a acestora.
e Serviciile sunt gratuite pentru copil si familia sa.
e Nu este necesara procedura administrativa a Corpului Expert pentru aprobarea dreptului la
servicii astfel Tncat copiii pot fi inclusi imediat in ICT.
Consecinte negative:
e Discrepantele legislative — nu toatd lumea implementeaza legea.
e Numarul redus al furnizorilor de servicii.
e Lipsa de coordonare dintre furnizorii de servicii si intre sectoarele de activitate (serviciile
de sanatate si cele sociale) si prin urmare intre servicii.
e Lipsa unei formari educationale adecvate a specialistilor si para specialistilor care nu au
astfel abilitatea de a sfatui si face recomandari parintilor Tn alegerile acestora.

e o A

Situatia actuala a interventiei In copildria timpurie
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In descrierea situatiei contemporane a interventiei in copildria timpurie din Croatia, trebuie
subliniat faptul cd imaginea este una haotica care depinde de zona 1n care o anumita familie
locuieste si de tipul tulburarii de dezvoltare pe care il are copilul sau. Familiile din zona Zagreb se
afla intr-o posturd mult mai bund decat cei care locuiesc 1n alte zone fiindcd majoritatea
programelor medicale si a celor din mediul familial sunt concentrate in aceasta regiune. Pe masura
ce ne deplasim spre est sau spre sud situatia devine din ce in ce mai putin favorabila. In ceea ce
priveste tipul de tulburare de dezvoltare, familiile copiilor cu dizabilitati senzoriale se afla intr-0
pozitie mai buna decat altele. Motivele acestui fapt rezida in diagnosticul medical clar si eforturile
deosebite depuse de persoanele care inregistreaza progrese in acest domeniu, dar si in decadele de
formare specializata a medicilor in domeniul importantei preventiei. Situatia cea mai neplacuta o
regdsim in cazul copiilor cu dificultati medicale si de dezvoltare complexe din cauza faptului ca
predomina inca abordarea medicala a interventiei in copildria timpurie. Mai specific, in abordarea
copilului mic, care are loc predominant in mediul medical, recunoastem doua abordari terapeutice
diferite. Copiii cu risc ridicat sau probleme de tip neurologic determinate la nastere (de exemplu
Sindrom Down, leziuni sau malformatii craniene) sunt inclusi in monitorizarea medicald cu
multiple controale si programe terapeutice care se desfasoara in centre specializate sub denumirea
de abordare timpurie multidisciplinara. Cu toate ca parintii apar pe lista membrilor echipei, in fapt
ei nu sunt cu adevarat implicati de catre specialisti. Multi experti vad copilul cu regularitate, insa
o serie de specialisti nu lucreaza impreuna, iar serviciile nu sunt realizate in echipa. in momentul
in care parintii vin la centru, copilul incepe o serie de programe clinice sau medicale si nu proceduri
care sa sprijine dezvoltarea si sd promoveze participarea copilului in mediul sau familial.

Tratamentul vizeazd copilul si deficienta sa, constituind implementarea unei rutine de exercitii
intense, in mare parte motorii, care ii implica pe unul dintre parinti ca si co-terapeut. Medicii sunt
deseori mai putin selectivi in aplicarea procedurilor terapeutice. Aceasta inseamna ca de la o varsta
timpurie, toti copiii sunt inclusi intr-un program de exercitii pentru sugari care este implementat
zilnic de catre pdrinti si de asemenea, Intr-un program terapeutic de integrare senzoriala. Deoarece
parintii nu au sprijinul psihologic adecvat si sunt convinsi de expresia cu ‘cat mai mult exercitiu,
cu atat mai bine’, vor lua de multe ori initiativa de a angaja terapeuti care sa exerseze cu copiii lor.
Insa, aceasta supraexpunere la diferite proceduri terapeutice va distruge rutina zilnici si viata
normali de familie si va necesita un efort financiar suplimentar din partea parintilor. In acelasi
timp, aceastd abordare are consecinte psihologice indezirabile pentru copii, conducand deseori la
atitudini negative sau pasive sau la o neajutorare Invatatd. Pdrintii copiilor mici cu risc
neurodevelopmental se Intreaba ‘Ce pot sa fac pentru a-mi motiva copilul sa 1si faca exercitiile?
Intelegerea faptului ci copiii pot invita prin participarea la activitatile zilnice si la experientele
semnificative placute aldturi de familia lor si de ingrijitori, devine incetul cu incetul un concept
familiar. Implicatiile sale nu au fost Incd acceptate — si asta este din nefericire valabil mai mult
pentru furnizorii de servicii din mediile medicale decat pentru parinti.

Trebuie subliniat faptul ca datorita eforturilor unor persoane, anumite programe pentru copiii mici
si familiile lor au dezvoltat bune practici si sunt implementate cu o regularitate tot mai mare.
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Parintii au acceptat programele extraordinar de bine si exista speranta ca in viitorul apropiat acestea
sa Intampine nevoile tuturor familiilor care au copii mici cu dificultati de dezvoltare si sa devina
parte a sistemului de interventie in copilaria timpurie din Croatia. Dupa introducerea in lege a
interventiei in copildria timpurie n cadrul procesului de dezinstitutionalizare, multe dintre
institutiile de asistenta sociald vor putea decide daca vor oferi serviciile respective. Majoritatea au
acceptat si conform actelor oferd aceste servicii. Unele dintre ele transforma actele in realitate si
furnizeaza gama de servicii recomandata, insa personalul necalificat sau prea putin format este cea
mai mare problema.

Exista si un program de Masterat in cadrul Facultatii de Educatie Speciala care ofera pregatire in
domeniul interventiei in copilaria timpurie si un an de practicd in cadrul Centrului Educational
Mali Dom. Insa niciuna dintre aceste pregitiri nu reprezinta premise pentru oferirea serviciilor de
ICT. Prin urmare, calitatea si intensitatea serviciilor variaza foarte mult pe teritoriul tarii. Situatia
insd se imbunatateste, insa intr-un ritm prea lent. De asemenea, datele raportate nu sunt o
reprezentare reald a imaginii serviciilor. Cele mai bune servicii se afld inca la nivelul orasului
Zagreb, alte centre urmand modelul in partea nordica a tarii. Aceste citeva programe se bazeaza
pe modelul ecologic, in timp ce restul se confrunta incd cu modelul medical. Singurul model in
afara celui medical este in acest moment cel de la Mali Dom care furnizeaza in mod consecvent
servicii pentru sugari — de la nastere pana la varsta de 1 an. Acest lucru reprezinta un mare pas
inainte fiindca cu 10 ani in urma majoritatea organizatiilor pretindeau cd ofera servicii de
interventie in copildria timpurie, insd cei mai multi dintre beneficiarii lor aveau varsta peste 3 ani.
In prezent lucrurile stau mult mai bine, insa copii din intervalul de vérsta 0-1 an sunt rareori inclusi
in programe care nu urmeaza modelul medical. Acest lucru trebuie sa se schimbe fiindca acela este
intervalul cu cele mai multe sanse pentru copii.

Exista insd un interes crescand din partea neonatologilor pentru ICT si furnizorii de servicii ICT
precum Centrul Mali dom care este un invitat constant in cadrul conferintelor promovand astfel
aceste servicii. Legaturile de colaborare cu centrul sunt de asemenea foarte bune.

Riscuri de calitate in furnizarea serviciilor de ICT in Croatia

e Resurse insuficiente — furnizarea sporadica a serviciilor/ lipsa continuitatii

e Furnizarea doar a anumitor componente din modelul 1T/ lipsa comprehensiunii

e Modelul medical/ abordarea multidisciplinara

e Formarea educationald insuficientd a furnizorilor de servicii si a colaboratorilor

e Numar crescut de furnizori privati/ offline/ fara abilitati de evaluare si control al
standardelor si a calitatii

e Piata “gri” pentru furnizorii de servicii

e Dublarea serviciilor/ suprapunerea furnizorilor si a numarului de servicii fara o coordonare
prealabila

Recomandairi:

e Schimbari legislative — in special la nivel de implementare
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e Dezvoltarea unor sisteme de ICT comprehensive bazate pe structuri legislative pe intreg
teritoriul.

e Alocarea unui buget adecvat si a unor servicii de sprijin

e Formarea personalului din maternititi si din sectiile pediatrice pentru a descuraja
institutionalizarea si pentru a sprijini parintii sugarilor cu dizabilitati.

e Promovarea incluziunii si a importantei interventiei n copilaria timpurie.

e Inliturarea prejudecitilor si a stereotipurilor care continua sa conduci la institutionalizarea
copiilor.

e Integrarea domeniului dezvoltarii timpurii a copilului ca o componentd de baza in toate
formarile initiale si continue ale specialistilor care lucreaza cu copii si familiile acestora

e Copiii din grupuri vulnerabile au nevoie de acces echitabil: finantare suplimentara,
personal calificat, materiale adecvate.

B. Programul de interventie timpurie —- MALI DOM -Zagreb

Mali dom ofera servicii de interventie 1n copildria timpurie de peste 20 de ani si a dezvoltat un
model comprehensiv bazat pe servicii la domiciliul copilului si pe o abordare transdisciplinara.
Serviciile sunt oferite din momentul nasterii copilului si pand la varsta de 3 ani. Criteriile pentru
includerea copiilor in programul de interventie timpurie sunt: factori de risc neurologic, dizabilitati
senzoriale, deficiente in dezvoltare, traume post-natale, sindroame de malformatie, etc.
Trimiterea citre Programul de Interventie in Copiliaria Timpurie se bazeazd pe criteriile
mentionate anterior In contextul In care formularul de trimitere este completat de catre specialisti
in sdnatate: un neonatolog, un neurolog-pediatru, un pediatru, etc., dar fiindca unele dificultéti de
dezvoltare pot sa fie detectate mai tarziu, copilul poate fi trimis spre acest program si de catre un
psiholog, un psihopedagog, un terapeut de limbaj si comunicare, etc.
Evaluarea transdisciplinara:

e Comprehensiva, cu un caracter consultativ, cuprinde evaludri de baza si suplimentare

e Evaludrile de baza sunt obligatorii la Mali dom si se axeazad pe varsta copilului pentru a
putea crea un program. Acestea sunt:
Evaluarea miscarilor generale (spontane) de la nastere si pana la 4 luni.
Evaluarea functiilor motrice prin analiza calitatii miscarilor.
Evaluare educationala psihopedagogica.
Evaluarea vederii functionale.

PopnPRE

Daca este nevoie de evaludri suplimentare, se vor realiza cateva dintre urmatoarele:
evaluarea dezvoltarii timpurii a comunicdrii, evaluarea dezvoltarii socio-emotionale,
evaluarea dezvoltarii integrarii senzoriale, evaluare in domeniul terapiei ocupationale.
Evaludrile se realizeaza prin utilizarea de teste standardizate si non standardizate si prin
colectarea de date in urma discutiilor cu parintii.

e O astfel de evaluare ofera detalii despre abilitatile existente ale copilului in toate domeniile,
despre dinamica familiei, abilitatile si asteptarile lor pentru copil. Scopul evaluarii este nu
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doar de a identifica posibile dizabilitati, dar si de a identifica punctele forte ale copilului si
modalitatile sale de invatare. O evaluare completd, de succes, reprezintd un prim pas in
organizarea unui program de interventie. Pe baza unei evaludri comprehensive, echipa de
specialisti va stabili clasificarea modalitatilor de dezvoltare a copilului si impreuna cu
parintii va defini obiectivele si activitdtile terapeutice.

Realizarea Planului Individual de Suport Familial (PISF) si in cadrul acestuia al Planului
Educational Individualizat (PEI)

PISF documenteaza procesul de interventie timpurie si serveste drept ghid pentru echipa
de specialisti si pentru familie. Prin realizarea acestui document, membrii familiei si
specialistii 1n interventie timpurie lucreaza in echipd pentru a planifica, implementa si
evalua serviciile adaptate nevoilor specifice, prioritétile si resursele familiei.

PEI este un document care contine obiective pe termen lung si scurt, abordari si resurse,
persoanele care vor derula activitati, precum si conditiile in care se vor desfasura acele
activitati determinate de obiectivele propuse. PEI monitorizeaza si evalueazd progresul
copilului. Diferenta dintre PISF si PEI este ca primul este indreptat catre familie ca intreg,
in timp ce cel de-al doilea este indreptat catre copil.

Activitati de interventie timpurie derulate prin suportul familial 1a domiciliu

Specialistul in Interventie Timpurie este desemnat unei familii, va implementa in cadrul
serviciilor si suportul familial de specialitate si va coordona orice serviciu al PISP. Un
mediu familial sigur si relaxant va ajuta la implementarea completd a procedurilor
educationale si psihopedagogice in viata cotidiand a copilului. Stabilirea increderii si a
sigurantei 11 ajutd pe parinti sd-si constientizeze competentele, iar acest aspect reprezintd
cadrul fundamental al unui program de interventie timpurie de succes.

Activitati de interventie timpurie derulate la Centru

In cadrul Centrului de suport se desfisoarid in functiec de nevoi activitati de tipul:
fizioterapie, integrare senzoriald, terapie vibro-acusticd, terapie ocupationald, terapia
limbajului, grupuri de sprijin, hidroterapie.

Evaluare si reevaluare

Procesul de reevaluare are loc dupa 3-6 luni pentru a identifica progresul serviciilor oferite.
Rezultatele evaluarii initiale si a celei curente sunt comparate si interpretate conform
varstei copilului.

Continuarea serviciilor de interventie timpurie

Dupa reevaluare si exprimarea opiniei echipei de specialisti in interventie timpurie,
sprijinul profesional acordat in familia copilului cu varsta pana in 3 ani va continua in
functie de nevoile copilului.

Dacé reevaluarea indica o dezvoltare optima a copilului in toate ariile de dezvoltare, atunci
programul de IT nu mai este necesar, insd pdrintii sunt sfatuiti sa revind la controale
periodice la fiecare 3-6 luni, in special in cazul copiilor la risc.
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Toate activitdtile se bazeaza pe abordarea transdisciplinara, iar intreaga echipa de interventie in
copildria timpurie se Intilneste o data pe sdptamana.

59%4% M fizijatar
12%

M neuropedijatar

12% 12% m oftamolog

neonatolog

Descrierea modelului de interventie in copiliria timpurie de la Mali dom

Misiunea centrului este de a oferi un model de servicii in ICT la domiciliu, care sa fie accesibil,
comprehensiv, receptiv si sd sprijine familiile in cresterea copilului lor care se afla la risc sau care
prezintd o intarziere sau o deficienta In dezvoltare, de la nastere si pana la varsta de 3 ani, pentru
a consolida sprijinul in atingerea unor obiective de referinta in dezvoltare.

Scopul este de a stabili un parteneriat de colaborare cu familiile si de a le incuraja in identificarea
si obtinerea unor rezultate atat la nivelul familiei cat si din partea copilului care sa fie relevante si
semnificative pentru ei. Astfel se vor asigura conditiile pentru dezvoltarea completa a potentialului
copilului si se vor forma bazele pentru invdtarea ulterioard. Prin incurajarea si formarea de
competente membrilor familiei se contribuie si la implicarea si participarea lor activad in cadrul
comunitatii.

Scopul este ca printr-o abordare adecvat dezvoltata si cu roluri si responsabilitati clar stabilite
pentru toti participantii la procesul de interventie timpurie sa oferim sprijin prin intermediul
echipei transdisciplinare intr-un stadiu cat mai timpuriu, preferabil dupa externarea din sectia de
neonatologie sau macar in primul an de viata al copilului la risc sau cu intarzieri in dezvoltare cand
pot fi obtinute cele mai bune rezultate in dezvoltarea copilului si suportul familial.

Probleme la care raspunde modelul Mali dom
1. Nu existau servicii de interventie timpurie la domiciliu stabilite i recunoscute pentru
primii ani de viatd ai copiilor.
2. Promovare inexistentd sau foarte scazuta a identificarii timpurii a copiilor la risc sau cu

intarzieri In dezvoltare si lipsa trimiterilor acestor copii inspre serviciile existente.
3. Practicile existente erau insuficiente si centrate pe specialisti.
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Modelele existente erau bazate pe deficienta, pe expertiza si pe servicii.

Serviciile erau derulate in scopul remedierii tulburarii, problemei, bolii sau a consecintei
acesteia.

Specialistii identificau nevoile si luau decizii PENTRU familie.

Serviciile existente erau fragmentate, specializate si debutau mai tarziu decat aveau nevoie
copilul si familia.

Solutia care a fost elaborata prin modelul Mali dom:

1.

Stabilirea unui model de IT la domiciliu cu dezvoltarea unor protocoale metodologice si
cu trimiterea spre servicii cat mai de timpuriu posibil dupd momentul nasterii.

Modelul este bazat pe abilitati si resurse, cuprinde competente si functionarea pozitiva
existentd, iar deciziile se iau impreuna cu familia si nu pentru aceasta.

Serviciile sunt bine coordonate si integrate intre diferite specializari si sectoare de activitate
— utilizandu-se o abordare transdisciplinara.

Modelul asigurd furnizarea serviciilor pentru copii pe cat posibil in mediul lor natural —
termenul referindu-se la mediile in care copilul ar participa dacd nu ar suferi de o
dizabilitate.

In cadrul acestui model s-au incorporat in activititile de zi cu zi oportunititile de invitare
si strategiile de interventie.

Modelul se axeaza si pe parinti ca cei care implementeaza 1n principal interventia in cadrul
rutinelor familiei. Familiile sunt incurajate in rolul lor de agenti ai schimbarii pentru a
promova dezvoltarea copilului lor si o participare semnificativa.

Grupurile de suport unde parintii vin cu copiii lor la centru, sunt menite sa le formeze
acestora competente si sd le faciliteze intalnirea cu diferiti specialisti care sa i1 sprijine in
cadrul activitdtilor si jocurilor care vor fi ulterior incorporate in rutina zilnica pentru a
atinge obiectivele pe termen scurt si lung intr-o manierd ludica si non intruziva.

Pentru a asigura calitatea serviciilor si in special a interactiunii dintre membrii echipei in
colaborarea cu anumiti copii, am dezvoltat o aplicatie software care asigura comunicarea,
obiectivele, rapoartele, monitorizarea protocoalelor realizate, etc.

Motivul pentru care aceasta solutie este mai buna decat altele

Lucrul in echipa transdisciplinara reduce posibilitatea confuziei in familie prin reducerea
numadrului de persoane si specializdri cu care aceasta trebuie sd interactioneze. Acest model este
mai putin intruziv fiindca pdrintii trebuie sd construiascd o relatie cheie si doar un furnizor de
servicii le viziteaza casa. Comunicarea crescutd si eficientizatd este consideratd un beneficiu
fundamental pentru familie. Deoarece nicio specializare nu este mai eficientd decat alta in oferirea
serviciilor de interventie timpurie, in special pentru copiii mai mici de un an, abordarea cros-
disciplinara ne asigurd de faptul cd toti conlucram pentru aceleasi rezultate si strategii
comprehensive si de faptul ci acestea sunt mai aproape de a fi realizate. In ceea ce priveste

eficienta serviciilor, mai multi copii pot beneficia de acestea fiindca un numar mai mic de furnizori
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va intra in contact cu copilul, in loc ca fiecare copil sd primeasca o evaluare si o interventie directa,
eliberand astfel alti membri ai echipei pentru a putea lua in evidenta si alti copii si pentru a le oferi
familiilor mai mult timp Tn mediul lor in loc sa alerge de la un serviciu la altul extenuandu-se atat
pe ei cat si copilul. Familiile vor primi sprijin si prin intermediul unor ghiduri in urmatoarele 2, 3
sau 4 luni, primind materiale tiparite adaptate nevoilor individuale si specifice. Incorporand
oportunitatile de invatare naturala de pe parcursul unei zile intr-un mediu cunoscut se va asigura o
interventie acceptata, functionala si semnificativa pentru familii, incurajand generalizari pentru
copil in contextul invatarii.

Cum este organizat programul ICT

Serviciile de interventie timpurie se acorda la domiciliul copilului de cétre terapeutul de interventie
timpurie care reprezintd persoana cheie. Practica la domiciliu include vizite regulate (una pe
saptdmand) din partea profesorului psihopedagog care lucreaza cu copiii si familiile conform PISF
dupd definirea rezultatelor si a obiectivelor pe termen scurt si lung impreund cu toti membrii
echipei si cu familia. Activitdtile care se desfdsoara la centru sunt oferite drept suport de catre
specialisti atunci cand este nevoie, 1n special cele din domeniile sau serviciile ce nu pot avea loc
acasa — cum sunt terapiile fizice, ocupationale, de integrare senzoriala, inotul, consultarile cu un
psiholog, grupurile de parinti sau de parinti si copii. In toate aceste activititi parintii sunt prezenti,
iar desfasurarea lor are loc prin coordonarea de catre membrii ai echipei. Grupurile de experienta
(parinti si copii) sunt prezentate ca sprijin suplimentar pentru parinti din partea specialistilor si din
partea altor parinti. Metoda de lucru este una continud si individualizata pentru fiecare familie, in
functie de evaluarea initiala. Obiectivele pe termen scurt si lung decurg din combinarea rezultatelor
evaludrii initiale si a consultarii parintilor referitor la ce considera ei ca ar trebui sd invete copilul
lor in etapa urmatoare. Specialistii folosesc informatiile obtinute de la familie si din profilurile de
dezvoltare in planificare serviciilor de IT. Metoda Mali dom se centreaza pe stabilirea unor medii
naturale care oferd contextul activitatilor de zi cu zi ale familiei s1 interactiunilor dintre copil s1
adultii semnificativi din viata sa.

Cateva dintre principiile generale urmarite sunt:

1. Centrarea pe familie: Familiile reprezinta ingrijitorii principali si educatorii copiilor mici.

2. Promovarea competentei si functionarii pozitive a familiei.

3. Construirea competentei: sprijinirea copiilor si a familiilor in utilizarea abilitatilor existente
si dezvoltarea de noi deprinderi.

4. Continut bazat pe puncte forte.

1. Toti copiii trimisi la centrul nostru au dreptul la o evaluare trans-disciplinara. Evaluarea ne
ajutd sd Intelegem mai bine abilitdtile si nevoile copilului si modul in care interventia
timpurie poate fi de folos. In urma evaluarii, echipa discutd cu familia referitor la prioritati,
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ingrijordri, pasii de urmat, respectiv ofera raspunsuri la intrebari specifice pe care familia
le poate avea.

2. Are loc o primad discutie cu asistentul social si psihologul.

3. Proces de informare — echipa se angajeaza in acest proces de informare menit sa identifice
si sa sprijine terapeutul principal care va lucra cu familia.

4. Prima vizitd acasd — descrierea aspectelor la care parintii se pot astepta din partea serviciilor
la domiciliu pentru a atenua anxietatea.

5. Dezvoltarea Planului Individualizat de Servicii Familiale (PISF) — dupa 6 saptimani
terapeutul principal realizeaza PISF 1n parteneriat cu pdrintii, pe baza evaludrii
informatiilor si a prioritatilor familiei. Acesta include rezultate pentru copil si familie,
descrie metodele de invatare si abordarile propuse spre utilizare. Va descrie tipul de servicii
de care vor beneficia, cine va oferi serviciile, unde, cand si la ce interval de timp.

6. Implementarea PISF.

Evaluarea obiectivelor definite se refera la revizuiri de la 3 pana la 6 luni in intalniri menite sa
reevalueze PISF si PEI. Acest proces poate include noi rezultate — daca cele vechi au fost atinse
sau nu mai prezintd relevanta, schimbarea strategiilor de invatare si a activitatilor pentru a veni in
intdmpinarea noilor rezultate propuse impreuna cu schimbarea tipului de serviciu necesar.

Resurse educationale

Furnizorii serviciilor de IT selectioneaza materialele de joaca potrivite strategiilor lor de
interventie. Acestea includ diferite obiecte, unele care sunt deja in domiciliile familiilor, altele
aduse de terapeut — jucarii, jocuri, materiale instructionale, obiecte de zi cu zi, piese de constructie.
Selectarea si pregatirea materialelor de joaca reprezinta una dintre componentele principale ale
serviciului fiindca acestea 151 pun amprenta pe mai multe etape ale procesului de interventie:
planificarea, stabilirea bugetului, interactiunea cu copiii si cu familiile lor, invatarea parintilor de
a continua jocul terapeutic dupa incheierea vizitelor. In cadrul vizitelor la domiciliu, terapeutii sunt
incurajati sa foloseasca obiectele de joaca din casa familiei respective, in special obiecte cotidiene.
Dacd un terapeut aduce materiale de joacd, programul va solicita ca familia sd aiba acces la
materiale similare.

Cum sunt evaluate nevoile copiilor?

Dupa mai multe decade in care evaluarea copiilor a vizat ceea ce acestia nu pot sa facd, a avut loc
o schimbare in evaluare care acum se centreaza pe abilitatile copiilor — ceea ce ei pot sa faca.

Aceastd abordare bazatd pe punctele forte implica evaluarea functionald a tuturor ariilor de
dezvoltare. Se utilizeaza atat observatii clinice cat si diferite instrumente de evaluare. Astfel de
abordari pozitive ale evaludrii sunt menite sa sprijine aprecierea copilului mai degrabd ca un
individ cu caracteristici si abilitati unice decat cu dizabilitdti. Nevoile copiilor sunt evaluate de
cele mai multe ori prin inventare bazate pe curriculum. Ca specialisti, o astfel de abordare ne ajuta
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sa ne mentinem atitudinile pozitive despre aspecte legate de dezvoltarea copilului si despre rolul
nostru Tn modificarea mediului, respectiv In acordarea interventiei.

Cum sunt implicate familiile in serviciile de interventie?

Metodologia este dezvoltatd pe baza de dovezi stiintifice din practica interventiei timpurii si
include:

(a) Centrarea pe invatarea contextualizata in rutinele familiei;
(b) Incurajarea implicarii copilului in activitati din sfera lui de interes;
(c) Promovarea reactiilor parintilor la activitatile copilului.

Pe parcursul programului de interventie timpurie echipa de specialisti combind diferite metode
pentru a intdmpina nevoile actuale ale copilului si pentru a imbunatati dezvoltarea acestuia.
Familiile si prioritatile lor sunt unice si depind de mai multi factori interni si externi. O parte foarte
importantd a metodei noastre este planificarea in detaliu a fiecarei etape, de la evaluarea initiala,
vizitele la domiciliu, crearea si implementarea PISF, evaluarea finala si realizarea tranzitiei catre
alte programe.

Cu ajutorul metodelor noastre se solutioneaza urmatoarele aspecte:

1. Lipsa competentei si a reactiilor adecvate ale parintilor;

2. Adaptare Imbunatatitd a familiilor la situatia curenta;

3. Stimulare adecvata pentru imbunatatirea dezvoltarii copilului;

4. Comunicare de Tnalta calitate cu echipa de IT;

5. Colaborare pentru crearea obiectivelor individuale ale familiei si copilului.

Problemele care sunt abordate implica planificarea tranzitiei pentru familii si copii in momentul in
care acestia sunt pregatiti s renunte la serviciile echipei de specialisti si sd revind la viata de
familie. Acest aspect se bazeaza pe ideea conform careia copilul este integrat ca intreg si poate fi
sprijinit cel mai bine prin servicii coordonate oferite de terapeutul principal cu ajutorul si
colaborarea cu echipa alcatuita din specialisti ai diferitelor discipline — printr-o abordare
transdisciplinara. Acest lucru este posibil datorita unei comunicari foarte bine structurate intre unul
dintre membrii echipei de IT si familii.

Programul este consolidat prin sprijin in cadrul vizitelor la domiciliu, care reprezinta o
interventie bazata pe rutine, axata pe relatii si pe implicarea parintilor. Programul foloseste
practici de incurajare si de sprijin pentru a recunoaste interactiunile existente ale familiei si
activitatile acesteia ca resursa a interventiei.

1. Metodologia se bazeaza pe practici validate stiintific din domeniul interventiei timpurii.

2. Principiile si practicile se desfasoara in contextul mediului natural.

3. Parteneriat cu familia

4. Evaluare transdisciplinard care utilizeaza atat instrumente formale cét si informale pentru
colectarea informatiilor intr-o baza de date continua.
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Planificarea serviciilor si a evaluarii sunt activitati continue de-a lungul procesului.
Echipa de specialisti acceptd si implementeaza principiile abordarii transdisciplinare.

PROTOCOALE ADMINISTRATIVE

In urma evaludrii initiale si a cererii de admitere in cadrul programului de ICT:

PROTOCOLUL INITIAL:

1. Comisia de admitere in cadrul programului elibereaza o Decizie de admitere.

2. Conversatie telefonica initiald — realizata de un asistent social; informeaza asupra deciziei
comisiei si stabileste un acord de discutie in contextul protocolului initial.

3. Interviul initial — asistentul social; informeaza parintii asupra programului, continutului,
modalitatea de implementare, frecventa intdlnirilor; preia date privind istoricul socio-
medical; completarea unui chestionar privind evenimentele stresante.

4. In calitate de furnizori de servicii, trimitem decizia oficiald de intrare in program citre
Centrul de Asistentd Sociald care se ocupa de procesarea administrativa (asistentul social).

5. Interviul initial — psihologul; nevoile familiei; situatia actuala; procesul de adaptare;
completarea Scalei de Stres Parental.

6. Prima vizitd la domiciliu; se recomandd ca un asistent social/psiholog sa insoteasca
terapeutul principal.

7. Sprijin de specialitate in cadrul Centrului (trimitere spre alte servicii conform planului si
programului).

8. Realizarea PISF — psihologul si asistentul social.

9. Intalnirea cu membrii echipei de specialisti pentru a face schimb de informatii culese pana

1n acel moment.

PROTOCOLUL DIN TIMPUL INTERVENTIEI TIMPURII

Prima intalnire

La 3 luni dupa prima vizita la domiciliu; psihologul impreuna cu asistentul social;
Verificarea documentelor (daca au primit decizia din partea Centrului de Asistentd Sociala;
actele — daca au fost preluate toate actele solicitate); monitorizarea furnizarii serviciilor
(dacd au debutat cu sprijin de specialitate in familie; frecventa; existenta anumitor
dificultati In primirea terapeutului in familie; daca au Inceput si servicii in cadrul Centrului
si care anume);

Monitorizarea pregatirii serviciilor (cu particularitati aferente fiecarei familii); sunteti
multumiti de modul in care decurg lucrurile? Care sunt nevoile Dvs. privind sprijinul
suplimentar?; ce prevedeti/ credeti/ estimati cd ar putea fi important pentru Dvs. In
urmatoarele 6 luni si ce ati dori s faceti ca familie la momentul respectiv?;

Prezentarea PISF si verificarea acordului parintilor privind obiectivele propuse; schimbari,
adaugiri, eliminari;
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e Aderarea la grupuri de suport (verificarea participarii parintelui la intalniri si stabilirea
datelor si modalitatilor de notificare).

e In cazul in care familia nu poate realiza intalniri frecvente cu un psiholog/ asistent social —
sprijin si consiliere individuala;

e Anuntarea urmadtorului interviu/ monitorizare in functie de implicarea in grupurile de
suport/ experientiale (planificate in PISF).

2. A doua intélnire

e Familiile care nu participa la grupuri de suport vor fi monitorizate la fiecare 3 — 6 luni.

e Pentru familiile care se implicd in grupurile de suport sau intr-o altd forma de sprijin la
sediul Centrului si pe care le monitorizam astfel, urmatoarea intalnire va fila 12 luni de la
prima intalnire.

3. A treia intdlnire

e De tranzitie (depinde de varsta copilului)
e Cu 6 luni inainte de iesirea din program sau la 12 luni de la a doua intalnire.

PROTOCOLUL FINAL

1. Evaluarea finala.

2. Ultimul interviu cu asistentul social — cu o luna inainte de finalizarea programului (la varsta
de 3 ani).

3. Ultima intalnire la domiciliu / ultima participare la grupul de suport din Centru.

4. Redactarea deciziei de parasire a programului si trimiterea unei scrisori oficiale catre
Centrul de Asistenta Sociala.

IVV.2. CIPRU

A. Politici si legislatie
Ministerul Educatiei si Culturii deserveste nevoile copiilor cu dizabilitati conform Legii
Educatiet i Formarii  Copiillor cu Nevoi Speciale din 1999  113(1)/1999

(http://www.moec.gov.cy/eidiki/nomothesia/Nomothesia N%20 13(1) 99.pdf ) - 2001si
Reglementarilor Educatiei 1 Formdrii  Copitlor cu Nevoi  Speciale din 2001
(http://www.moec.gov.cy/eidiki/nomothesia/Nomothesia_N%20_13(1) 99.pdf). Aceasta

legislatie oferd copiilor cu dizabilitdti toate oportunitatile la o educatie echitabila pentru a-si
dezvolta abilitdtile la cel mai 1nalt nivel. Conform prevederilor legii de mai sus, statul completeaza
o evaluare a nevoilor copiilor prin intermediul unei echipe multidisciplinare de evaluare si ofera
educatie speciala si formare de la varsta de 3 ani si pana la finalizarea studiilor. Evaluarea nevoilor
fiecarui copil care se presupune ca are nevoi speciale se realizeaza de catre Comisiile Districtuale
de Educatie Speciald si Formare a fiecarei provincii, printr-o echipa multidisciplinara.

Singura politica care se aplica in Cipru pentru copii cu dizabilitati cu varsta mai micd de trei
ani a fost stabilita in 2001. Dupd o decizie a Consiliului Ministrilor in 2001, a fost infiintat
Serviciul de Coordonare a Interventiei in Copildria Timpurie, Sub monitorizarea Comisiei pentru
Protectia Drepturilor Persoanelor cu Intarziere Intelectuald, o comisie consultativa a legilor publice
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care se adreseaza copiilor prescolari (cu varste mai mici de 6 ani) care se confruntd cu tulburari
sau dizabilitati de dezvoltare. Serviciul sprijind si ghideazd familiile asupra utilizarii serviciilor
care le sunt puse la dispozitie si care imbundtitesc dezvoltarea copilului in domenii precum
limbajul, perceptia si ingrijirea personala.

Primul Raport al Republicii Cipru privind implementarea Conventiei Drepturilor Persoanelor
cu Dizabilitati a fost predat Comitetului ONU al Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati in 2013.
In 22-23 martie 2017 acest raport a fost examinat de ONU si a avut loc un dialog intre Comitetul
ONU si o delegatie din Cipru. Pe 8 mai 2017 Comitetului ONU al Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati a elaborat aprecierile si recomandarile sale. Printre recomandarile facute se afla
Imbunatatirea serviciilor de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilitati.

In pofida acestui fapt si a numeroase interventii in timpul perioadei de negocieri din partea
organizatiilor care lucreaza cu copii cu dizabilitati, noua lege a educatiei speciale care va aparea
in decembrie 2020 nu va cuprinde si copiii cu varste mai mici de trei ani.

IV.2. CIPRU

A. Politici si legislatie

Ministerul Educatiei si Culturii abordeaza nevoile copiilor cu dizabilitati, asa cum este
prevazut in Legile privind educatia si formarea copiilor cu nevoi speciale din 1999 113(1)/1999
(http://www.moec.gov.cy/eidiki/nomothesia/Nomothesia_N%20 _13(l) 99.pdf ) — 2001, si in
Regulamentele privind Educarea si Formarea Copiilor cu Nevoi Speciale, din 2001
(http://www.moec.gov.cy/eidiki/nomothesia/Nomothesia N%20 13(I) 99.pdf). Aceasta
legislatie oferd copiilor cu dizabilitdti toate oportunitatile pentru educatia cu sanse egale de a-si
dezvolta competentele la cel mai inalt nivel.

In conformitate cu dispozitiile de bazi ale legii de mai sus, statul realizeazi o evaluare a
nevoilor copiilor de cétre o echipad de evaluare multidisciplinara si oferd educatie si formare
speciala de la varsta de trei ani pana la finalizarea studiilor. Evaluarea nevoilor fiecarui copil, care
este considerat ca probabil avand nevoi speciale se realizeaza de catre Comitetele districtuale de
educatie si formare speciald din fiecare provincie, cu o echipa multidisciplinara.

Singura politicd aplicabila in Cipru pentru copiii cu dizabilitati sub varsta de trei ani a fost
adoptatd in 2001. In urma unei decizii a Consiliului de Ministri, in anul 2001 a fost infiintat
Serviciul de Coordonare a Interventiei Pentru Copildria Timpurie, sub monitorizarea Comitetului
pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Retard Mintal, un comitet consultativ de drept public,
care abordeaza copiii prescolari (sub varsta de 6 ani) care se confrunta cu dizabilitati sau tulburari
de dezvoltare. Serviciul sprijind si ghideaza familiile cu privire la modul de utilizare a serviciilor
disponibile pentru ei, care imbunatatesc dezvoltarea copilului in domenii precum vorbirea,
perceptia si ingrijirea de sine.

Primul Raport al Republicii Cipru privind implementarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati a fost prezentat Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu
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aplicare a Conventiei privind drepturile persoanelor cu handicap a fost examinat de Comitetul
ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si a avut loc un dialog intre Comitet si delegatia
Ciprului. La 8 mai 2017, Comisia ONU pentru drepturile persoanelor cu handicap a emis
observatiile si recomandarile sale finale. Printre recomandarile Comisiei s-a numarat imbunatatirea
serviciilor de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilitati.

In ciuda acestui fapt, si a numeroase interventiilor organizatiilor care lucreazi cu copiii cu

e ey

decembrie 2020 nu se refera la copiii sub trei ani.
R. Programul de Interventie Timpurie — Scoala Sf. Barnaba pentru Nevazatori

De la infiintarea sa in 1929, Scoala Sf. Barnaba pentru Nevazaitori, singura institutie de
invatamant de acest gen din Cipru, a oferit sprijin si servicii persoanelor cu dizabilitati vizuale de
toate varstele in Cipru. De-a lungul anilor, natura programelor si serviciilor scolii s-a schimbat
destul de semnificativ, in primul rand pentru a se adapta diferitelor solicitari care au aparut pentru
a raspunde sistemului de educatie si politica sociala din Cipru si, in al doilea rand, pentru a fi la
curent cu tendintele in educatia persoanelor cu dizabilitdti vizuale la nivel mondial. La inceputul
anilor 1980, Scoala a facut primele Incercari de a organiza si de a derula un Program de Interventie
Timpurie pentru copiii cu dizabilitdti vizuale. Programul de interventie timpurie se numara printre
putinele servicii care nu numai ca au ramas intacte in acesti ani, dar accentul pe el a fost marit,
deoarece credem ca atunci cand interventia este oferitd mai devreme si este adaptatd, putem
formula teluri inalte pentru elevii nostri. Faptul cd Ciprul este o insula mica, cu o populatie mai
mica de un milion de locuitori, si are o suprafatd geografica mica, permite identificarea timpurie a
cazurilor de copii cu dizabilitati vizuale si furnizarea de sprijin si servicii pe o baza foarte
personald, oferind o perspectiva asupra nevoilor individuale.

Programul este oferit pe bazd de "voluntariat", deoarece implementarea programelor pentru
copiii sub varsta de trei ani nu este prevdzutd nici in legislatie, nici in planul de lucru al
educatorilor. Recunoscand rolul important pe care o familie joacd in viata unui copil, programul
este bazat pe familie. Parintii si ingrijitorii nu sunt doar beneficiarii serviciilor, ci sunt membri
activi in planificarea si implementarea programului de interventie.

In prezent, programul nostru de interventie timpurie ofera servicii de reabilitare continua,
individualizata, unu-la-unu copiilor cu dizabilitati vizuale si celor cu dizabilitati asociate, din
momentul identificarii. Programul nostru include activitati cum ar fi:

- instruirea si sprijinirea parintilor sau ingrijitorilor care, in multe cazuri, sunt bunici, pentru

a-1 abilita sd stimuleze dezvoltarea copilului lor si sd acceada la serviciile si resursele

necesare,

- formarea profesionistilor care lucreaza cu copii cu dizabilitati vizuale in mediul scolii de

masa, cum ar fi crese, gradinite sau centre de terapie, pentru a-si spori capacitatea de a

raspunde nevoilor acestor copii,
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- munca directd cu copiii pentru a oferi experiente vitale de Invatare, alfabetizare si
socializare,

- oferirea de grupuri de suport de care copiii, parintii si ingrijitorii beneficiaza intr-un mod
eficient, deoarece aceste grupuri formale si informale stabilesc un mediu in care
participantii pot impartdsi idei, experiente si preocupari similare pentru dezvoltarea
copiilor lor.

Principala preocupare a programului este de a depune efort spre o mai buna Ingrijire si
dezvoltare a copilului. Prin urmare, programul se caracterizeaza printr-o cooperare fructuoasa intre
toate persoanele implicate, precum si respectul fatd de mediul fiecarui copil.

Programul se adreseaza oricarui copil care este considerat din punct de vedere legal a avea
dizabilitati vizuale, ceea ce inseamna, a carui acuitate vizualad este sub 1/10 la cel mai bun ochi,
chiar si cu utilizarea oricéror lentile corective sau ochelari.

Acesti copii si familiile lor sunt, de obicei, trimise de cétre:

- neurologi pediatri,

- Departamentul de Genetica Clinica al Spitalului de Copii,

- pediatri,

- rudele si prietenii sau alti parinti din program,

- alte asociatii care desfasoara programe de interventie timpurie,

- din proprie initiativa, dupa ce cauta pe internet.

Dupi sesizare/ recomandare:

1. Primul contact cu familia se face cu asistentul social al Scolii. Aceastd comunicare se
efectueazi fie prin telefon, fie la biroul asistentului social, de obicei fard prezenta copilului. in
timpul acestei prime comunicari, existd un schimb reciproc de informatii. Familia oferd informatii
cu privire la istoricul copilului, precum si la etapele actuale de dezvoltare atinse, la beneficiile si
indemnizatiile pe care familia le primeste, la programul de terapie al copilului, la mediul scolar,
dacd acesta este inscris. Asistentul social aduna, de asemenea, toate documentele disponibile cu
privire la dizabilitatea copilului. Ulterior, asistentul social asigurd legatura cu echipa
multidisciplinara, iar un profesor specializat in domeniul dizabilitatilor vizuale este repartizat
copilului respectiv.

2. A doua vizita are loc, de obicei, la Scoala Sf. Barnaba pentru nevazatori. Sunt prezenti
asistentul social, psihologul si profesorul pentru dizabilitati vizuale. Asistentul social asista familia
sa completeze toate actele necesare pentru ca familia sd obtind beneficiile si indemnizatiile
disponibile. Psihologul intervieveaza parintii pentru a completa istoria copilului (un document
elaborat de Ministerul Educatiei si Culturii care urmareste sa colecteze informatii despre copil,
istoricul medical, obiceiurile, medicatia si etapele de dezvoltare). Profesorul pentru dizabilitati
vizuale lucreaza direct cu copilul pentru a face o prima evaluare a vederii functionale si a nivelului
de dezvoltare al copilului. Echipa se intalneste, de asemenea, cu familia si ofera cateva informatii
despre programul de interventie timpurie al Scolii. In cazul in care copilul se apropie de varsta de
trei ani, echipa informeaza familia cu privire la drepturile sale in ceea ce priveste educatia publica
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gratuitad si i1 asistd In completarea tuturor documentelor necesare pentru a incepe procesul de
evaluare de catre Minister.

3. Echipa efectueaza o vizita la domiciliu pentru a observa copilul in mediul sau natural.
Aceste vizite ofera, de asemenea, posibilitatea de a se intalni cu alti ingrijitori, cum ar fi bunici sau
bone, in scopul de a oferi unele directii in ingrijirea copilului. In cazul in care copilul frecventeaza
o cresd, echipa poate vizita locatia, pentru a oferi sprijin celor implicati in educatia / ingrijirea
copilului.

4. Pe baza unui numdr de factori (copilul care frecventeaza alte medii, parintii care
lucreaza, severitatea dizabilitatilor, varsta copilului), echipa prezintd o propunere familiei care ar
putea include vizite sdptamanale, o datd la doua saptdmani sau lunare la Scoala Copilului si la cel
putin unul dintre ingrijitori.

5. Evaluare — Profesorul specializat pentru dizabilitati vizuale in stransd cooperare cu
terapeutul ocupational si fizioterapeutul efectueaza o evaluare aprofundata a copilului.

Pe baza rezultatelor, echipa planifica Planul individualizat de interventie, care mai tarziu
este prezentat si discutat cu familia. Echipa este formatd dintr-un asistent social, un psiholog,
profesori pentru dizabilitati vizuale, terapeut ocupational, fizioterapeut, specialist in orientare si
mobilitate, terapeut muzical.

Instrumente de screening si evaluare

1 Scala Wechsler de Inteligenta pentru Prescolari si Scolari (Wechsler Preschool &
Primary Scale of Intelligence — WPPSI), Autor(i): David Wechsler, Anul publicarii: 2013

WPPSI™-]V Wechsler Preschool & Primary Scale of Intelligence™ | Editia a patra este o
masuratoare inovatoare a dezvoltarii cognitive pentru prescolari si copii mici, fundamentatd pe
teoria si cercetarea contemporana. Interval de varsta: 2 ani 6 luni la 7 ani 7 luni. Testul a fost
standardizat in limba greaca.

1 Testul A" (Alpha) al Pregatirii pentru Scolaritate (A" (Alpha) Test for School Readiness,
2007). ldeal pentru copiii cu varsta de 5 ani pentru a verifica pregatirea lor scolara. Investigheaza
daca un copil are sau nu abilitatile si maturitatea necesare pentru a incepe scoala primara.

[1 Testul de acuitate Cardiff, (Keeler). Testul Cardiff pentru acuitate, proiectat de Dr. J
Margaret Woodhouse, este 0 selectie de imagini care atrag privirea preferentiald, conceputa pentru
a masura acuitatea la copii mici cu varsta cuprinsa intre 1-3 ani si la persoanele cu dizabilitati
intelectuale. Testul combina principiile privirii preferentiale si a optotipilor care dispar. Se bazeaza
pe premisa ca un copil, atunci cand i se prezinta doua modele diferite, se va fixa pe imagine, mai
degraba decat pe un stimul simplu. Testul utilizeaza imagini care il vor interesa pe copil (casa,
masingd, rata etc.) pozitionate fie in partea de sus, fie in partea de jos a unui card gri. Exista
unsprezece niveluri de acuitate vizuala, cu trei carduri la fiecare nivel.

(1 Sistemul de testare a vederii Kay Picture Test permite masuratori timpurii ale acuitatii
vizuale ale copiilor foarte mici si ale celor cu dizabilitati de invatare.
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1 Observarea vederii functionale: elaborata de profesorii specializati in dizabilitati vizuale
de la Scoala, a fost adaptata dupa »Vedere pentru a face - Evaluarea vederii functionale a elevilor
care prezinta dizabilitati multiple».

(1 Tactual Profile (Royal Visio). Profilul tactil este un instrument de observare a
functionarii tactile la copiii cu varsta cuprinsa intre O si 16 ani care prezinta afectare severa a
vederii. (www.tactualprofile.org). Acest instrument se bazeaza, de asemenea, pe observare si pe
activitati structurate.

[1 Evaluarea profilului senzorial (Sensory Profile Assessment) ofera o imagine de
ansamblu a modelelor de procesare senzoriala ale unui copil. Rezultatele profilului senzorial sunt
utilizate pentru a lua in considerare modul in care aceste pattern-uri ar putea contribui la sau crea
bariere in calea performantei unui copil in viata de zi cu zi. Sunt examinate opt domenii principale
ale input-ului senzorial, inclusiv auditiv, vizual, nivelul de activitate, gustul/mirosul, pozitia
corpului, miscarea, atingerea si emotional/social.

V. 3. GERMANIA

A. Politici si legislatie

Legea federala de participare BTHG

BTHG este implementarea in legislatia germand a Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Scopul sau este de a imbunatati viata persoanelor cu handicap.

Defineste o modalitate de a trece de la conceptul de bunastare la a duce o viata
determinatd de persoana cu dizabilitati.

Asigura dezvoltarea continud a asistentei de integrare centratd pe persoana in
cauza.

Ofera fiecarui beneficiar al serviciilor de servicii adaptate exact nevoilor
individuale
e Optimizeaza cooperarea cu centrul de reabilitare.

Legea federala privind participarea si interventia timpurie

Revendicarea pentru servicii de la nastere pana la inceputul scolii.

Definitia serviciului de sprijin, complex interdisciplinar.

Combinatie de servicii educationale medicale si de remediere.

Servicii pentru asigurarea interdisciplinaritatii. Implicarea mai puternica si obligatorie a
asiguratorilor de sandtate in interventia timpurie a serviciului de sprijin complex.

YV VYV
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» Furnizarea de servicii medico-terapeutice, ca parte a serviciului de asistentd complexa
interventie timpurie care nu se bazeaza prioritar pe prevederile ghidurilor privind remediile
curative.

» Legea statului poate prevedea si alte reguli, de exemplu admiterea altor institutii care ofera
0 gama comparabild de interventie si tratament, de exemplu, centre de zi pentru copii.

Directiva privind depistarea timpurie si interventia timpurie a copiilor cu dizabilitati
(Directiva privind interventia timpurie - FriihV).

Data emiterii: 24.06.2003,

,Directiva privind interventia timpurie din 24 iunie 2003 (Legile germane | S. 998), care este
modificatd de articolul 23 din Legea din 23 decembrie 2016 (Legile germane I S. 3234)”

Nota: Modificata de articolul 23G din 23.12.2016 1 3234 (nr. 66), text dovedit, dar neincheiat inca
procesat din punct de vedere al documentatiei.

Preambul

Ministerul Federal German al Sanatatii si Securitatii Sociale dispune urmatoarele in baza
articolului 32 nr. 1 din Volumul al noudlea al Codului social - Reabilitarea si participarea
persoanelor cu handicap - (articolul 1 din Legea din 19 iunie 2001, Legea germana I S. 1046,

1047), modificata cel mai recent de articolul 1 nr. 3 din Legea din 3 aprilie 2003 (Legea germana
| S. 462):

§ 1 Domeniul de aplicare

Delimitarea intre serviciile prestate de centrele de interventie timpurie interdisciplinare si
centrele sociale de pediatrie in conformitate cu § 46 alineatele 1 si 2 din Volumul al nouailea al
Codului social referitoare la depistarea timpurie si interventia timpurie a copiilor cu handicap si
copiil amenintati de handicap care nu frecventeaza inca scoala, asumarea si Impartirea costurilor
intre autoritatile de reabilitare implicate, precum si acordul de taxe sunt reglementate de
urmatoarele reglementari:

§2 Detectarea timpurie si interventia timpurie
Serviciile In conformitate cu § 1 includ:

1. servicii de reabilitare medicala (§ 5)

2. servicii educationale de remediere (§ 6) si

3. servicii suplimentare (§ 6a).

Serviciile necesare vor fi efectuate de centre de interventie timpurie interdisciplinare adecvate din
punct de vedere profesional, de institutii autorizate in conformitate cu legislatia statului cu o gama
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comparabila de servicii de interventie, tratament si consultanta interdisciplinarad si de centre de
pediatrie sociald, luand in considerare copiii mediu social.

§ 3 Centre interdisciplinare de interventie timpurie

Centrele sau institutiile interdisciplinare de interventie timpurie autorizate in conformitate
cu legislatia statului cu o gama comparabild de servicii de interventie, tratament si consiliere
interdisciplinara in sensul prezentei directive sunt servicii si institutii axate pe familie si locul de
resedintd, care servesc la depistarea timpurie, tratamentul si sustinerea copiilor, in cooperare
interdisciplinard cu experti medico-terapeutici si pedagogici calificati, pentru a detecta o
dizabilitate amenintatd sau deja existentd in cel mai scurt timp si pentru a compensa pentru si
atenuarea dizabilitatii prin masuri de interventie si tratament directionate. Serviciile centrelor si
institutiilor de interventie timpurie interdisciplinara autorizate in conformitate cu legislatia statului
cu o gama comparabila de servicii de interventie, tratament si consiliere interdisciplinara sunt, in
general, furnizate intr-un formular ambulator, inclusiv mobil.

§ 4 Centre social-pediatrice

In conformitate cu § 119 alineatul 1 din Volumul al cincilea al Codului social, centrele
social-pediatrice in sensul prezentei directive sunt institutiile abilitate sa ofere tratament
ambulatoriu social-pediatric copiilor. Detectarea timpurie, diagnosticul si tratamentul de catre
centrele social-pediatrice se concentreaza asupra copiilor care, din cauza naturii, gravitatii sau
duratei handicapului lor sau a dizabilitatii amenintate, nu pot fi tratati de catre medici potriviti sau
centre de interventie timpurie interdisciplinare sau institutii autorizate in conformitate cu legislatia
statului, cu 0 gamd comparabild de servicii de interventie, tratament si consultanta interdisciplinara
(§ 3). Serviciile centrelor social-pediatrice sunt in general furnizate sub forma de ambulatoriu sau,
in cazuri individuale justificate, in formd mobild sau in cooperare cu centrele de interventie
timpurie.

§ 5 Servicii de reabilitare medicala
(1) Serviciile medicale care urmeaza sa fie furnizate ca parte a serviciilor de reabilitare
medicala In conformitate cu § 46 din Volumul al noudlea al Codului social pentru
depistarea precoce si interventia timpurie includ in special:
1. Tratamentul medical, inclusiv necesar lucrari medicale in scopul depistarii si
diagnosticarii precoce.
2. Servicii social-pediatrice nemedicale, servicii psihologice, educative de remediere si
servicii psiho-sociale.

3. Servicii medico-terapeutice, in special kinetoterapie, fizioterapie, voce, vorbire si
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limbaj, precum si ergoterapie, atata timp cat sunt necesare pe baza planului de
interventie si tratament in conformitate cu § 7.

Furnizarea de serviciile terapeutice, ca parte a serviciului complex de asistenta, interventia
timpurie nu se bazeaza, in principiu, pe dispozitiile orientarilor privind masurile de remediere
emise de Comitetul federal mixt. Serviciile medicale-terapeutice sunt furnizate ca parte a
serviciului complex de sprijin interventie timpurie in conformitate cu prevederile si pe baza
planului de interventie si tratament.

(2) Serviciile in conformitate cu paragraful 1 includ, de asemenea, sfaturi pentru parinti sau
tutori legali, in special:
1. Discutie initiala.
2. Discutii anamnestice cu parintii si alte persoane de contact.
3. Comunicarea diagnosticului.
4. Discutie si sfaturi cu privire la interventie si plan de tratament.
5. Schimb de opinii cu privire la procesul de dezvoltare si interventie a copilului,
inclusiv probleme de comportament si relatii.
6. Indrumare si asistenta in proiectarea vietii de zi cu zi de rutina.
7. Indrumari privind implicarea in interventie si tratament.
8. Asistenta in sprijinirea persoanelor de contact in tratarea bolii sau handicap.

9. Comunicarea ofertelor suplimentare de ajutor si sfaturi.
(3) Acordurile suplimentare la nivel de stat nu sunt afectate

§ 6 Servicii educationale de remediere

Serviciile educationale de remediere in urma articolului 79 din Volumul al noualea al
Codului social include toate masurile care promoveaza dezvoltarea copilului si personalitatea
acestuia cu metode educationale, inclusiv asistenta sociala si educationald, psihologicd si
psihosociald precum si sfaturi pentru parinti sau tutori legali; § 5 alineatele 2 si 3 se vor aplica
dupa caz.

§ 6a Servicii suplimentare
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Serviciile suplimentare, ca parte a serviciului complex de asistenta, in interventia timpurie
sunt in special:

1. Sfatul, sprijinul si incurajarea parintilor si a tutorilor legali ca serviciu medical-
terapeutic, in conformitate cu § 5 paragraful 2.

2. Consultare neobligatorie la nivel scazut pentru parintii care suspecteaza un risc pentru
dezvoltarea copilului lor. Oferta de discutii ar trebui sa aiba loc Tnainte de efectuarea
unei evaludri initiale.

3. Servicii pentru asigurarea interdisciplinaritatii; acestea sunt in special:
a) discutii periodice inter-disciplinare de echipa si de caz, inclusiv prin
cooperarea cu angajatii implicati,
b) documentarea datelor si constatarilor,
¢) coordonarea si schimbul de opinii cu alte institutii care participa la copil,
d) formare avansata si supraveghere
4. Forme mobile de furnizare a serviciilor de remediere educationale si medicale-
terapeutice 1n afara centrelor sau institutiilor de interventie timpurie interdisciplinara
autorizate in conformitate cu legislatia statului cu o gama comparabila de servicii de
interventie, tratament si consiliere interdisciplinara si centre de pediatrie sociala.

Forma mobild de interventie timpurie interdisciplinara poate fi furnizata atat din motive
tehnice, cat si din motive organizationale, de exemplu distante de caldtorie intolerabile in zona
rurald. Prin urmare, o indicatie medicald nu este o conditie necesard pentru furnizarea mobilad a
interventiei timpurii a serviciului complex de asistenta.

§ 7 Planul de interventie si tratament

(1) Centrele de interventie timpurie interdisciplinara, institutiile autorizate de legea statului cu
o gama comparabild de servicii de interventie, tratament si consiliere interdisciplinara si
centrele de pediatrie sociala pregatesc in scris sau electronic serviciile, probabil solicitata
ca urmare a necesitatii individuale de interventie si tratament de catre §§ 5 si 6 in cooperare
cu parintii sau tutorii legali intr-un plan de interventie si tratament elaborat interdisciplinar
si sa transmitd acest lucru autoritdtilor de reabilitare implicate in urma articolului 14 din
Volumul al noualea al Codul social pentru decizia lor. Planul de interventie si tratament
este ajustat in functie de cursul interventiei si tratamentului, cel tarziu dupa ce au trecut 12
luni. In acest sens, autorititile de reabilitare se asigurd continuu ci procedura respecti
cerintele relevante. Planul de interventie si tratament va fi semnat de medicul si specialistul
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educational responsabil cu efectuarea serviciilor de diagnosticare in conformitate cu § 5
alineatul 1 nr. 1. Parintii sau tutorii legali primesc o copie a planului de interventie si
tratament.

(2) Componentele de serviciu necesare trebuie sa fie denumite in planul de interventie si
tratament si este necesara o justificare a motivului pentru care acest lucru poate fi furnizat
numai interdisciplinar sub forma particulara a serviciului de sprijin complex.

(3) Planul de interventie si tratament poate recomanda, de asemenea, interventia si tratamentul
intr-o institutie diferitd, de catre un medic pediatru sau furnizarea de remedii curative.

§ 8 Furnizarea serviciului de asistentd complexa

(1) Serviciile necesare pentru interventie si tratament dupa §§ 5 si 6 vor fi furnizate de
autoritatile de reabilitare Tn cauzd pe baza planului de interventie si tratament cu
responsabilitate generald ca serviciu holistic de sprijin complex. O cerere pentru serviciile
necesare poate fi depusa la toate autoritdtile de reabilitare implicate. Autoritatea de
reabilitare careia i se depune cererea informeaza imediat autoritétile de reabilitare implicate
in serviciul de sprijin complex. Autoritatile de reabilitare implicate se consulta intre ele si
decid asupra serviciului in termen de doud saptamani de la prezentarea planului de
interventie si tratament.

(2) Cu exceptia cazului in care autoritatile de reabilitare implicate decid ceva contrar,
autoritatea de reabilitare responsabila de serviciile care urmeaza articolului 6 decide
asupra serviciilor de sprijin complexe de catre centrele de interventie timpurie
interdisciplinara, precum si asupra institutiilor autorizate de legea statului cu o -interventia
disciplinard, tratamentul si gama de servicii de consiliere, precum si cu privire la autoritatea
de reabilitare responsabild cu serviciile care urmeaza § 5 decide asupra serviciilor
complexe de sprijin de catre centrele social-pediatrice.

(3) In cazul in care autoritatea de reabilitare ofera servicii ca parte a serviciului de sprijin
complex pentru care este responsabild o altd autoritate de reabilitare, autoritatea
responsabild de reabilitare este obligatd sa ramburseze costurile. Sunt permise acorduri de
rambursare forfetara.

(4) Centrele de interventie timpurie interdisciplinara, institutiile autorizate de legea statului cu
o gama comparabild de servicii de interventie, tratament si consultantd interdisciplinara si
centrele sociale de pediatrie functioneaza Tmpreuna. Mai mult, ei lucreaza iImpreund cu
medici, organizatii care ofera remedii curative si alte centre implicate in depistarea precoce
si interventia timpurie, cum ar fi serviciul de sanitate publica. In cazul in care alte agentii
sunt implicate in serviciul de sprijin complex prin legea statului, acestea ar trebui, de
asemenea, sd fie implicate in grupurile de lucru ale organismelor care implica detectarea
timpurie si interventia timpurie.

§ 9 Alocarea costurilor serviciului complex de asistenta
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Plata sau repartizarea costurilor intre autoritatile de reabilitare implicate in serviciile care
urmeaza sa fie furnizate In urma §§ 5, 6 si 6a vor fi tratate in modul prevazut la § 46 paragraful 5
din al noudlea volum al Codului social.

§ 10 Data intrarii in vigoare

Prezenta directiva va intra in vigoare 1n prima zi a lunii calendaristice urmatoare anuntarii
sale.

Comentariu final

Camera superioara a parlamentului (,,Bundesrat™) si-a dat acordul.

Principiile de baza si termenii-cadru si conditiile de detectare timpurie si interventie
timpurie sunt stipulate in § 46 SGB IX (pana la 31.12.2017 § 30 SGB IX) si in Directiva privind
interventia timpurie - FrithV. Acestea au fost, de asemenea, modificate prin Legea federala de
participare (,,BTHG”). Noi sunt in special continutul interventiei timpurii a serviciului de asistenta
complexa din § 6a FriihV, caruia i apartin, printre altele, oferta la nivel scazut a unei discutii
consultative, precum si asigurarea interdisciplinaritatii.

B. Program educational - BLINDENINSTITUT MUNICH, GERMANIA

Fiecare ofertd de interventie timpurie consta in general din trei sectiuni:
1. Consultare neobligatorie (Offenes Beratungsangebot)

Echipa de interventie timpurie va informeaza cu privire la serviciile pe care le ofera si determina
daca este necesara o evaluare suplimentara.

2. Evaluarea initialia (Eingangsdiagnostik)
Diverse discipline de specialitate coopereaza de obicei in domeniile lor.

O nevoie specificd de sprijin pentru copilul dumneavoastrd este determinata in colaborare cu
medicul curant si dumneavoastra.

Acest lucru poate duce la urmatoarele recomandari:

+ Reintroducerea la o urnd ulterioara.

* Acceptarea copilului in programul de interventie timpurie.

* Recomandare pentru un alt program de interventie timpurie sau practici medicala
terapeutica rezidenta.

* Nu este necesara nicio interventie.
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3. Sprijin si tratament (Forderung und Behandlung)

Interventia necesara si masurile de sprijin sunt coordonate individual in functie de nevoile copilului
si ale familiei. Implementarea obiectivelor elaborate impreuna include atat sprijinul copilului, cat
si reflectarea continua a serviciilor specifice si pasii de dezvoltare de la toti specialistii din echipa
de interventie timpurie interdisciplinara, care sunt implicati in sprijinul copilului in diferite grade.

Planul de sprijin si tratament (Forder- und Behandlunisplan) (FBP)

FBP este o baza pentru garantarea educatiei curative si a madsurilor psihologice de catre
administratia de asistentd sociala, precum si a serviciilor medicale / terapeutice prin intermediul
organizatiilor de asigurdri de sdnatate. Masurile necesare si Intinderea lor sunt determinate in
colaborare cu medicul care acordad asistentd si angajatii relevanti de la centrul de interventie
timpurie, in consultare cu parintele.

FBP este generat in etapa de evaluare initiala sau direct dupa aceea. De obicei, FBP este refacut
dupa maximum 12 luni. In cazul in care apar schimbri in ceea ce priveste Serviciile prescrise sau
organizatia de asigurari de sandtate in timpul perioadei de creditare, trebuie sa se elibereze imediat
un nou FBP. Acest lucru asigura compensarea financiara a tuturor Serviciilor. FBP include
formularul (suport individual sau de grup), precum si frecventa unitatilor de tratament.

Serviciul de asistentd complexa (Komplexleistunq)

In plus fatd de educatia curativa si serviciile de asistentd psihologica timpurie, serviciile
medicale / terapeutice vor fi, de asemenea, prescrise copiilor, dacd este necesar si furnizate de
echipa de interventie timpurie interdisciplinara, astfel incat familiile s primeasca toate serviciile
de la o singura entitate.

Datorita bazinelor hidrografice supraregionale, ar putea fi convenite reguli speciale pentru
copiii cu deficiente senzoriale pentru centrele de interventie timpurie (contract-cadru / atasament

9).

In plus fata de serviciile de educatie curativa, existd diferite oportunititi pentru copilul dvs.
de a primi sesiunea medicala / terapeutica (fizioterapie; ergoterapie; logopedie) a serviciului de
sprijin complex:

* prin terapeutii de la Blindeninstitut;

* prin terapeutii rezidenti din apropiere;

* prin terapeuti in centrul local de interventie timpurie;
* prin terapeuti in centrele sociale de pediatrie;

* ca parte a asistentei pentru Ingrijirea copilului copilului dumneavoastra.
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Serviciul educational curativ ,,Izolat” ( jsolierte “heilpddagogische Leistung) fara tratament
medical / terapeutic).

In cazuri individuale, este posibil, sa optati pentru dvs. si copilul dvs., doar pentru serviciul
educational curative, dacd copilul dumneavoastrd nu are nevoie de niciun tratament medical/
terapeutic.

Numairul de unititi de tratament (Anzahl der Behandlungseinheiten)

In fiecare an, exista in mod obisnuit 72 de unitati de tratament disponibile. Unititile de tratament
cuprind 60 de minute, dintre care 45 de minute sunt alcatuite din sarcinile necesare legate de copil
si parinte. Celelalte 15 minute includ pregatirea si postprocesarea, discutii externe, precum si
documentarea diagnosticului procedural si de inchidere. Asta Inseamna, de asemenea, ca
diagnosticarea procedurald necesara si evaluarea lor sunt incluse ca parte a celor 72 de unitéti de
tratament. Daca, de exemplu, sunt necesare analiza video si/sau crearea de materiale de sprijin
individuale, aceasta va fi inregistrata ca parte a unitatilor de tratament ramase disponibile. Acest
lucru se aplica si este valabil si in cazul consultatiilor telefonice.

Unititile de tratament medical / terapeutic (Medizinisch-therapeutische Behandlun, iseinhei
(logopedie, ergoterapie, fizioterapie).

Se poate desfasura in cadrul practic al Institutului Blinden /Centrul local de interventie
timpurie / centrul de pediatrie sociald / centrul de ingrijire (ambulatoriu) sau, daca este necesar,
acasa (mobilitate) si include tratament, sedinte cu parintii, pregatire si postprocesare.

Vizitarea unui centru prescolar pentru nevoi speciale (Schulvorbereitende Einrichtunj, SVE)
Sau un centru de zi.

Contractul-cadru permite, de asemenea, copilului sa fie deservit de specialistii nostri de
interventie timpurie la inscrierea intr-o gradina sau intr-o unitate prescolara cu nevoi speciale daca
copilul dvs. nu viziteaza nicio unitate speciald pentru copiii cu deficiente de vedere sau nevazatori.

Masuri complementare, cum ar fi integrarea individuala (Einzelinteiration, EI) in centrele de
Zi.

Acord-cadru - institutiile de asistenta sociald si companiile de asigurari de sanatate finanteaza
complexul de servicii medicale si terapeutice

Legea participdrii federale - implementeaza Conventia ONU privind drepturile persoanelor ¢u
dizabilitati din 2009 - Includere, participare

Regulament de interventie timpurie - cerinte legale
Il

&

Profesor curativ educational (aprox. 6 ani) + Echipa Interdisciplinara de Interventie
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Concept de initiere Timpurie

Formare continua 10 module (profesori curatori, educatori, ortopti,
(aprox. 60 zile) fizioterapeuti, logopezi)

Diagnostic initial Informatii pentru parinti
- Anamneza - Consultatie
- Descoperire ortoptica - Contacte cu gradinita,
- Perm si alte descoperiri neurologice develomentale Scoli, medici, centre socio-
pediatrice
Rapoarte anuale de dezvoltare

IV.4. GRECIA

A. Politici si legislatie

1. Decizia ministeriala 16065 / 17-04-2002 (Monitorul Guvernului Republicii Elene 497 /
1.B"/22-4-2002) mentioneaza ca copiii cu varsta cuprinsa intre 6 luni si 5 ani pot participa
la cresa scoala. Cu toate acestea, actuala decizie ministeriala subliniaza cad existenta
programelor nu este obligatorie.

2. Legea 3699/2008 (Monitorul Guvernului Republicii Elene 199 -A- 2-10-2008) intitulata
,EBducatie speciald a persoanelor cu dizabilitati si / sau nevoi educationale speciale”.
Aceastd lege se refera la notiunea de programe de interventie timpurie in gradinita publica
de varsta pentru prima datd in Grecia. Gradinita (nipiagogeio) din Grecia este prima etapa
formala de invatamant prescolar care ofera servicii copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 si 6
ani si, din 2006, este obligatorie pentru copiii cu varste cuprinse intre 5 si 6 ani .. Conform
acestei legi, studentii din 4-7 ani pot participa la aceste programe. De asemenea, prezenta
lege instituie Centre pentru Diagnostic, Diagnostic si Sprijin Diferential (KE.DDY) si 1si
defineste obligatiile pentru a elabora propuneri pentru implementarea programelor de
interventie timpurie. Legea in cauza subliniazd cd includerea este realizabild prin: a.
diagnostice medicale la inceputul anilor si, b. programe sistematice de interventie
timpurie.

3. Decizia ministeriala 211076 / 'A4 / 13-12-2018 (Monitorul Guvernului Republicii Elene
5614/ B/ 13-12-2018) a inlocuit ,,Centrele de diagnosticare diferentiala, diagnosticare si
sprijin” in ,,Centre de sprijin educational si de consiliere ”(KESY) punand accent pe
programele de interventie timpurie. Legea 5614 clarifica faptul cd profesorii prescolari,
psihologii si asistentii sociali din educatia speciald sunt responsabili de implementarea
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programelor de interventie timpurie. Profesorii din Tnvatamantul prescolar din educatie
speciala - inclusiv profesorii de limba a semnelor -, in colaborare cu personalul Centrelor
de sprijin pentru educatie si consiliere (KESY), sunt insarcinati cu proiectarea si
implementarea programelor de interventie timpurie cu scopul de a-si sprijini elevii,
precum si familiile. Psihologul, in colaborare cu personalul Centrelor de sprijin
educational si de consiliere (KESY), profesorii prescolari din educatia speciala si membrii
familiilor, propune programe de implementare ludnd in considerare problemele de
evaluare continua si reflectie asupra progresului si eficacitatii elevilor. Pe de alta parte,
asistentul social, in colaborare cu echipe interdisciplinare, contribuie la dezvoltarea de
programe personalizate personalizate sau de grup psithoeducationale si didactice de sprijin
sau contribuie la proiectarea si implementarea programelor de interventie timpurie. Merita
mentionat aici cd, 1n ciuda faptului ca rolul terapeutilor vorbirii, terapeutilor ocupationali
si fizioterapeutilor este semnificativ in programele de interventie timpurie, 5614 Legea
nu le mentioneaza ca membri indispensabili ai echipelor interdisciplinare KESY in ceea
ce priveste programele. In cele din urmi, legea 5614 pune accentul pe dizabilitatile
senzoriale (adicd orbirea, vederea slaba, surditatea si deficitul de auz), subliniind
importanta limbajului semnelor si braille.

4. Decizia ministeriala 47305 / 12.12.2018 (Monitorul Guvernului Republicii Elene B'5571
/ 12.12.2018) prevede ca statul poate subventiona participarea copiilor la programe de
interventie timpurie care se incadreaza in patru categorii pe baza ICD 10 (adica R46.3:
Supraactivitate; R46.4: Lentitudine si reactie slabd R62.8: Alta lipsd de dezvoltare
fiziologica normala preconizata si, R62.9 Lipsa dezvoltarii fiziologice normale asteptate,
nespecificatd) (ICD-10 Versiunea 2016. https: // icd.who.int/browse10/2016/en#/R50-
R69). In cele din urma, conform Deciziei ministeriale mentionate mai sus, daci legea de
stat refera un copil la experti specifici, cum ar fi: psihiatri, pediatri (pediatrie de
dezvoltare) si neurologi, atunci se acorda subventii familiei pentru un numar limitat de
sesiuni de interventii timpurii (patru in total).

Se poate sublinia faptul ca, desi serviciile de interventie timpurie sunt in principal intre 0
luni si 3 sau 4 ani, legislatia greacd nu face nicio referire la serviciille ECI pentru copiii cu
dizabilitati numai de la varsta de 3 ani. Conform drepturilor omului si a persoanelor cu dizabilitati
Raport alternativ Grecia 2019, de Confederatia Nationald a Persoanelor cu Dizabilitati (NCDP), o
slabiciune de bazd a sistemului educational grecesc este accesul foarte limitat la interventia
timpurie si la serviciile prescolare pentru copiii cu dizabilitati, servicii care sunt de fapt furnizate
de cétiva agentii neguvernamentale. Dezvoltarea structurilor publice de interventie timpurie,
prevazuta de Legea 3699/2008, nu a fost inca lansata (Monitorul Guvernului 2008b). Conform
raportului CRPD, statul grec nu are o abordare armonizatd a dizabilitatilor bazata pe drepturile
omului in legislatie si in cadrul legislativ existent pentru mecanismul de evaluare a dizabilitatilor
si ca colectarea datelor privind persoanele cu dizabilititi din stat se asociazd in continuare cu
modelul medical al dizabilitatii (Sanatate). Sondaj 2019), astfel este fragmentat, nesistematic si
incomplet. CRPD a subliniat in mod explicit lipsa unui cadru legislativ cuprinzator care sa
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garanteze tratamentul egal, protectia impotriva discrimindrii si sprijinul individualizat. Putine
spitale publice care ofera asistentd pentru interventia timpurie urmeazd modelul medical, ceea ce
inseamna cd ofera servicii de reabilitare, cum ar fi fizioterapie, terapie ocupationald sau logopedie

centrate Tn mediul spitalicesc. Parintii trebuie sa decida, ei nsisi, ce tip de servicii si sprijin pot
oferi copilului lor. tipului de servicii si sprijin pot oferi copilului lor. Astfel, parintii pot gasi, accesa
si beneficia de aceste servicii intr-o etapa tarzie, dupa varsta de doi sau trei ani a copilului. Dupa
cum s-a mentionat, serviciile de interventie timpurie pot fi gasite in zonele urbane si in principal
in cele mai mari doud orase din Grecia, Atena si Salonic. Din pacate, zonele rurale si mai ales
insulele grecesti nu au disponibilitate de servicii, nu numai in ceea ce priveste interventia timpurie,
ci chiar si serviciile de reabilitare din sectorul privat.

Principalele provocari

Grecia, in prezent, se confruntd cu urmatoarele provocari descrise in sondajele oficiale si
in special pentru serviciile ECI centrate pe familie, care viziteazd domiciliul de mai bine de 15 ani:
Exista o lipsd de cartografiere oficiala la nivel de stat a serviciilor furnizate de la institutiile private
si publice (pe varsta si tip de serviciu), astfel incat, astfel incat sa fie evidentiat orice decalaj,
decalajul institutional pentru servicii care vizeaza familiile si copiii cu dizabilitati sub varsta de
2,5 ani este deosebit de vizibil. Exista, de asemenea, o lipsd de informatii pentru personalul
comunitar de asistentd sociald cu privire la serviciile disponibile si, in consecintd, Indrumari
limitate pentru familii, in special in ceea ce priveste serviciile de vizitare la domiciliu.

In plus, neajunsurile structurale ale sistemului de bunastare se refera la:

- Fard finantare / incertitudine pentru sustenabilitatea serviciilor care sunt finantate in cea
mai mare parte de institutii private.

- Lipsa unui obiectiv / sistem comun pentru asigurarea calitatii, controlul, masurarea
impactului si evaluarea serviciilor furnizate. Lipsa unui astfel de sistem expune familiei si copilului
vulnerabil la riscuri mari.

- Situatia este deosebit de impovaratoare in provincie, unde stigmatul social si accesul la
orice serviciu sunt limitate sau absente. Gradinile sau gradinitele ofera in principal ingrijire
privativd de libertate si unele servicii educationale 5 zile pe sdptdmand (Doliopoulou si
Kontoyianni, 2003). Gradinitele si gradinitele se afld sub auspiciile Ministerului Sanatatii si
Solidaritatii Sociale impreuna cu autoritatile locale corespunzatoare.

In total, programele de interventie timpurie din Grecia sunt concepute si implementate de
mai multe organizatii, cum ar fi:

a. sectoare publice,
b. institutii private,

c. organizatii non-profit,
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d. asociatii ale parintilor copiilor cu dizabilitati si
e. organizatii nonguvernamentale (Tavoulari, Katsoulis si Argyropoulos, 2014).

Fiecare dintre organizatiile de mai sus ofera programe de interventie timpurie pentru
diferite tipuri de varsta (adica 0-4 sau 2-6 sau 0-6 ani), in principal pentru ca exista un tip de
flexibilitate cu privire la acest subiect in legislatia relevanta. Mai mult, serviciile speciale pentru
sugari sunt oferite de departamentele neonatale si de dezvoltare ale clinicilor de pediatrie. Aceste
sectiuni oferd diagnostice timpurii si oferd programe de interventie timpurie, dar acest lucru are
loc numai in zonele urbane.

Procedura de screening si evaluare, in Grecia, este efectuatda in conformitate cu modelul
medical si numai de catre medici, cum ar fi genetici, dezvoltatori si neurologi. Dupa ce
diagnosticul are loc, copiii sunt de obicei directionati catre profesionisti privati, cum ar fi logopezi,
psihologi, psihiatri etc. pentru interventii terapeutice (Tzouriadou, Vouyoukas, Anagnostopoulou
si Michalopoulou, 2015). Copiii cu varsta sub 4 ani nu participd de obicei la procedurile de
evaluare. Evaluarea este legata in principal de performanta elevilor in cadrul sistemului de educatie
formala, care in Grecia 1i priveste pe copiii de la varsta de 4 ani si peste. Ca rezultat, evaluarea
educationala initiala a copiilor trebuia sa fie efectuatd de catre profesori de gradinita sau de catre
Centrele de sprijin educational si de consiliere (KESY) cu acordul parintilor.

In Grecia, programul de interventie la domiciliu care ofera servicii de interventie timpurie
copiilor cu deficiente de vedere si cu dizabilitati multiple este realizat de doud organizatii non-
profit:

a. ,Asociatia parintilor si prietenilor oamenilor cu deficiente de vedere si cu dizabilitati
suplimentare, Amymoni” si,

b. ,,Parintii si prietenii copiilor cu deficiente de vedere cu dizabilitati suplimentare,
Sizoi”.

In plus, existd un Departament pentru Educatie si Asistenta pentru Crese, care functioneazi
in cadrul Centrului pentru Educatie si Reabilitare pentru Nevazatori si ,,ELEPAP- Reabilitare
pentru persoanele cu dizabilitati”.

B. Programe UE si alte proiecte europene de cercetare

»Promovarea comunicarii eficiente pentru persoanele cu deficiente de vedere si
dizabilitati multiple” (PrECIVIM). Proiectul este implementat de Universitatea din Tesalia
si finantat de Fondul Social European (Programul Erasmus +, KA2), (Numarul Acordului de
proiect 2017-1-EL01-KA201-036289).

Argyropoulos, V., Nikolaraizi, M. si Papazafiri, M. (in presd). Rute alternative cétre
alfabetizare pentru persoanele cu surdocecitate: rolul tehnologiei de asistenta. In
S. Easterbrooks si H. Dostal (Eds), Oxford Handbook of Deaf Studies in Literacy.
Oxford: Oxford University Press.
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C. Pregatirea specialistilor Programe universitare

Dupa cum sa mentionat mai sus, programele de interventie timpurie in Grecia sunt
concepute si implementate de organizatii precum: a. sectoarele publice, b. institutii private,
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2003; OECD, 2018; Petrogiannis, 2010), iar o mare varietate de profesionisti este implicata
in compunerea multor echipe interdisciplinare. Mai exact:

Centrele de zi si cresele au trei categorii principale de profesionisti:

a. profesor de gradinita (nipiagogos),

b. profesor de cresa si ingrijire a copilului (vrefonipiagogos / vrefonipiokomos) si,
c. asistent didactic pentru crese si ingrijirea copiilor (voithos vrefonipiagogou)

(Doliopoulou, 2017)

Profesorii care lucreaza in crese sunt absolventi ai unuia dintre cele trei departamente relevante ale
Institutelor Tehnologice Superioare din tara (a se vedea mai jos), in timp ce asistentii asistentilor
medicali detin in mod normal o diploma de invatdmant postliceal ca urmare a absolvirii unui curs
de formare de 2 ani.

1. Departamentul de Educatie Timpurie, Institutul de educatie tehnologica, Atena.
In anul 2019, departamentul a fost modernizat si redenumit - Departamentul de educatie si
ingrijire n copilaria timpurie, Universitatea de West Attica. *

2. Departamentul de Educatie Timpurie, Facultatea de Sinitate si Ingrijire medicald, a
Institutului de Educatie Tehnologica Alexander din Salonic.

3. Departamentul de educatie si Ingrijire In copilaria timpurie, Universitatea din loannina

* Department of Education and Care in Early Childhood, University of West Attica.
Departamentul de Educatie si Ingrijire in Copiliria Timpurie, Universitatea de West Attica.
Programa cuprinde cursuri relevante pentru interventia timpurie, dupa cum urmeaza:

1. Interactiuni timpurii

In timpul acestui curs, studentii studiazi abilititile de comunicare pentru copiii de la 0 la 2 ani,
precum si dezvoltarea relatiilor dintre intimitatea adultilor. In plus, studentii au posibilitatea de a
urmari factorii care pot avea un impact asupra asteptirilor parintilor cu privire la copilul lor. In
cele din urma, multe probleme sunt discutate prin intermediul acestui modul, cum ar fi factorii
culturali, natura dizabilitatilor de dezvoltare si modalitdtile de modelare a interactiunilor timpurii.

2. Educatia anteprescolara I si I1

,Educatia anteprescolard” ofera studentilor posibilitatea de a studia nevoile copiilor cu varsta
cuprinsa intre 1-3 ani si factorii care pot influenta si modela continutul Educatiei Anteprescolare.

3. Observarea sistematica a sugarilor si copiilor mici.
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In timpul acestui curs, studentii a. se familiarizeaza cu diferite tipuri si metode de observare si, b.
realizeazd ca abilitdtile de observare sunt considerate a fi foarte importante, deoarece prin
intermediul acestora, profesionistii identifica orice modificare a conditiilor de sandtate sau a
tiparelor de comportament ale copilului. Drept urmare, ei sunt capabili sd organizeze un cadru
educational eficient care sd rdspundad nevoilor unui grup sau nevoilor unui copil.

4. ingrijirea zilnici pentru sugari si copii mici

Prin cursul ,,Ingrijire zilnicd pentru sugari si copii mici”, studentii aprofundeazd semnificatia

5. Dezvoltarea si comunicarea limbajului

Studentii studiaza principiile comunicarii si dezvoltarii limbajului, precum si etapele relevante din
acest domeniu. In plus, studentii sunt invitati sa studieze si sa investigheze influenta factorilor -
cum ar fi dizabilitatea (senzoriala si de dezvoltare) - asupra comunicarii si dezvoltarii limbajului.

6. Colaborarea cu familiile

Scopul cursului este, pe de o parte, de a intelege importanta relatiei familiei copilului cu
profesionistii si, pe de alta parte, de a spori intelegerea studentilor cu privire la structura si functia
familiilor.

7. Interventie timpurie si incluziune

In timpul acestui curs, studentii discuta si analizeaza programele de interventie timpurie, actiunile
si activitatile care au loc pentru a sprijini copiii si familiile lor in termeni de echitate si incluziune.

8. Mediul pedagogic pentru sugari si copii mici

Acest curs is1 propune sd ofere cunostinte de baza despre semnificatia unui mediu educational bine
organizat pentru sugari $i copii mici.

9. Managementul tranzitiei in prescolaritate

Acest curs 1s1 propune sa ofere cunostinte si experientad cu privire la managementul tranzitiilor in
viata unui prescolar (adica de acasa la cresa sau de acasa la gradinita).

Pentru mai multe informatii: https://ecec.uniwa.gr/

Asistentii cadrelor didactice din crese lucreaza ca personal auxiliar calificat. Trebuie sa
urmeze un curs intr-o institutie publica sau privatd de formare profesionala sau un liceu vocational,
iar dupa aceea sunt autorizati sa lucreze cu copii cu varsta cuprinsd intre 2 luni si 6 ani
(Doliopoulou, 2017).

Curriculum de interventie timpurie este inclus si aplicat in programul gradinitelor special,
in cadrul cédrora profesorii lucreaza, construiesc, implementeaza si evalueaza, pe baza studiilor si
experientei lor (Kydoniatou, si colab., 2009). Personalul este format, in principal, din cadre
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didactice prescolare complet calificate care au absolvit unul din cele 12 departamente universitare
de invatamant prescolar din tara.

Departamentul de Educatie Speciala, Universitatea din Tesalia *.

Departamentul de Educatie Timpurie, Universitatea Nationala si Kapodistriana
Departamentul de Educatie Timpurie, Universitatea din Tesalia

Departamentul de Stiinte ale Educatiei si Educatie timpurie, Universitatea din Patras
Departamentul de Educatie Prescolara, Universitatea din Creta

ok wdE

Departamentul de Educatie Timpurie, Facultatea de Educatie a Universitatii din Macedonia de

Vest **

7. Departamentul de Stiinte ale Educatiei in Copilaria Timpurie, Universitatea Democrit din
Tracia

8. Departamentul de Educatie Prescolara si Design Educational, Universitatea din Marea Egee

9. Departamentul de Educatie Primara, Universitatea din Marea Egee

10. Departamentul de Educatie Timpurie, Universitatea din [oannina

11. Departamentul de Politici Educationale si Sociale, Universitatea din Macedonia

12. Scoala de Educatie Timpurie, Universitatea Aristotel din Salonic ***

Chiar daca departamentele universitare de mai sus 1si actualizeaza cursurile Tn mod constant,
cursurile care sunt relevante pentru programele de interventie timpurie sunt incd in numar redus.

* Departamentul de Educatie Speciala, Universitatea din Tesalia

Programa Departamentului Educatiei Speciale include 2 module privind interventia timpurie. Mai
precis:

1. Depistarea timpurie si interventia timpurie.

In cadrul acestui modul studentul are posibilitatea de a studia: etapele dezvoltirii cognitive si
motorii a copiilor, factorii biologici si de mediu de ,,risc ridicat” in ceea ce priveste dezvoltarea de
tulburari de neurodezvoltare, proiectarea si implementarea programelor de interventie, tipurile de
echipe interdisciplinare si reteaua colaborativd, servicii care oferd programe de interventie
timpurie, precum si tipuri de sprijin familial.

2. Dezvoltarea limbajului copiilor cu dizabilitati auditive: Rolul interventiei timpurii

Scopul actualului modul este de a permite studentilor sa asimileze cunostinte si abilitati in legatura
cu dezvoltarea limbajului copiilor cu dizabilitati auditive (DA) si rolul interventiei timpurii. In
cadrul acestui modul sunt abordate urmatoarele teme: a) eterogenitatea lingvistica a copiilor cu
DA, b) semnificatia si caracteristicile interventiei timpurii in familie, ¢) principalele principii de
comunicare cu copiii cu dizabilitati auditive n limba greacd sau in limbajul semnelor grecesc, d)
utilizarea auzului functional in randul copiilor DA, e) rolul alfabetizarii emergente in dezvoltarea
limbajului copiilor DA in limba greaca sau in limbajul semnelor grecesc.
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** Departamentul de Educatie Timpurie, Facultatea de Educatie a Universititii din
Macedonia de Vest

Programa Departamentului de Educatie Timpurie include 1 modul privind interventia timpurie.
Mai exact:

Depistarea timpurie si prevenirea dificultitilor de invatare in gradinita

Studentii studiaza diferite tipuri de proceduri de evaluare pentru copiii cu dificultdti de invatare si
cu tulburari de limbaj.

Pentru mai multe informatii: https://uowm.gr/

*** Scoala de Educatie Timpurie, Universitatea Aristotel din Salonic
Programa Scolii de Educatie Timpurie include 1 modul privind interventia timpurie. Mai exact:
Prevenirea si sprijinul psihologic pentru sugarii si anteprescolarii cu dizabilitati.

Studentii studiazd modele de interventie timpurie impreuna cu diferentele individuale si elementele
culturale ale mediului familial. In cadrul acestui modul, elevul invati elementele de bazi ale
psihologiei dezvoltarii, precum si elementele de baza ale sanatatii mintale a copildriei timpurii.

Mai multe informatii: https://www.nured.auth.gr/dp7nured/

Luand in considerare cele mentionate anterior, se poate argumenta cd interventia timpurie in
Grecia nu este dezvoltatd in mod sistematic si, prin urmare, programele de interventie timpurie nu
pot acoperi in mod adecvat nevoile reale contemporane (Drossinou si Kaderoglou, 2005). Unele
motive potentiale ale acestei inadecvari sunt: lipsa de centre si profesionisti specializati, lipsa de
formare a profesionistilor si lipsa unei retele productive intre diferite servicii si organizatii
(Tavoulari, Katsoulis si Argyropoulos, 2014).

D. 1. Programul de Interventie Timpurie (E.I.P.) - AMIMONI

»Interventia timpurie a copiilor (ITC) cu dizabilitati vizuale” ofera servicii in Attica din
2004, pentru mai mult de 150 de familii, implementdnd un program ITC. Este un program
educational, centrat pe familie, (vizite la domiciliu), care sustine copiii cu dizabilitati vizuale de la
nastere pana la varsta de sase ani cu sau fara dizabilitati asociate si familiile lor. Programul are
loc in fiecare saptdmand. Uneori programul are loc la doua saptdmani, in functie de nevoile
copilului si ale familiei.

Din 2016 am dezvoltat un serviciu la distantd pentru sprijinirea familiilor din regiunile
indepartate ale Greciei. Acesta consta intr-o evaluare a dezvoltarii functionale a vederii copilului,
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care are loc fie in organizatia noastra din Atena, fie la domiciliu si este urmatd de sprijin prin
telecomunicatii catre familie sau educatorii / terapeutii copilului.

In plus, serviciile de interventie timpurie sunt flexibile. Mai exact, echipa de interventie
timpurie poate oferi servicii specifice sau limitate (in ceea ce priveste frecventa, continutul sau
durata), in functie de solicitarile si nevoile familiilor, cum ar fi evaluarea vederii functionale a
copilului, a perceptiei tactile si a etapelor de dezvoltare ale copilului. Aceasta evaluare poate avea
loc in centrul de zi si / sau n casa familiei si este urmatd de evaludri scrise si sugestii de activitati
educationale. Un alt aspect il constituie numarul specific de vizite la domiciliul familiilor din Atica
sau din suburbiile din Attica, realizat de echipa de interventie timpurie care au loc intr-un anumit
interval de timp. Se pot oferi servicii flexibile in cazurile in care copilul are unele probleme grave
de sdnatate si nu poate urma programul sdptamanal.

Scopul Programului de Interventie Timpurie este de a promova potentialul de dezvoltare si
abilitatile copilului, de a incuraja increderea in sine si de a sprijini indeaproape familia si
ingrijitorii. Sdptamanal - au loc vizite la domiciliu familiei, unde scopul principal al interventiei
este de a sprijini dezvoltarea si bunastarea emotionala a copilului, precum si de a sprijini
interactiunea dintre ingrijitor- copil, pentru a imputernici familia cu privire la rolul sau si pentru a
promova incluziunea sa sociald. Promovarea abilitatilor vizuale functionale reziduale in mediul
natural al copilului, aldturi de constientizarea corpului, perceptia tactild si auditiva si sprijinul
orientarii si mobilitatii, miscarea grosiera si find, precum si activitdtile zilnice de auto-ingrijire
sunt cateva dintre posibilele domenii tinta ale interventiei.

Sesiunea consta 1n activitatile pe care educatorul le desfasoara cu copilul (pana la o ord) si
conversatia (consiliere si sprijin) cu parintele. In timpul interventiei cu copilul, este necesard
prezenta si implicarea parintelui. Parintele sau ingrijitorul este menit sa observe activitatile, modul
in care copilul raspunde la acestea si Intelege indicii si capacitati de comunicare ale copilului.
Apoi, 1l invitdm pe parinte sa se implice in activitate si sd incerce sa repete modul de ,,joaca” in
viata de zi cu zi. In timpul conversatiei cu parintele, pot fi abordate diverse subiecte, cum ar fi
dezvoltarea copilului, intelegerea dizabilitatii vizuale, adaptari ale spatiului casei, problemele de
sanatate, dificultdtile sau emotiile parintelui, prioritdtile parintelui, rutina zilnica, nevoile si
aspiratiile pentru viata lor de familie etc.

In paralel cu sprijinul siaptimanal din partea specialistului pe educatie timpurie, familiile
primesc sprijin de consiliere de la psihologul, psihiatrul copilului sau asistentul social al
programului. Frecventa acestor sesiuni este planificatd in functie de nevoile familiei. Ceea ce
incercam sa implementdm este ca fiecare familie care intrd in program are cinci sesiuni in primul
an din program. Experienta noastra a aratat ca aceasta este cea mai provocatoare perioada si
majoritatea parintilor beneficiaza de acest sprijin. Dupa aceasta perioada, sesiunile de consiliere
ale parintilor au loc mai sporadic si in functie de nevoile lor.

In plus, asistentul social al programului nostru este disponibil pentru a facilita familiilor
informatii cu privire la legile referitoare la drepturile copiilor cu dizabilitati, sprijinul financiar
disponibil si procedurile respective si facilitarea retelelor si a conexiunii la alte servicii sociale sau
institutii care ofera servicii persoanelor cu dizabilitati. Asistentul social poate, de asemenea, sa
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informeze pdrintii cu privire la alte servicii disponibile pentru copilul lor, poate comunica sau
insoti familiile la serviciile de sanatate, dacd este necesar si va comunica cu alte institutii de
invatamant (scoli publice, scoli speciale, servicii publice de evaluare educationald) la care participa
copilul.

Familiile sunt sustinute suplimentar, daca este necesar, de specialistul in orientare si
mobilitate, fizioterapeutul si logopedul Amimoni.

Protocol de intrare in program (Conditii si proceduri pentru participarea la program)

Un copil are dreptul sa primeasca servicii din cadrul programul nostru atunci cand el / ea are
un diagnostic vizual. Familiile sunt directionate catre programul nostru de obicei de catre
neurologi, medici pediatri, optometristi, scoli speciale si alti parinti. Protocolul de intrare in
program are urmatorii pasi:

1. Pasul 1 admiterea: se efectueaza prin comunicarea telefonica de catre asistentul social al
echipei. In aceast fazi initiald a EIP, colectim informatiile necesare despre copil si familie cu

privire la informatii de bazd despre istoricul medical al copilului, etapele de dezvoltare
(sedinta, mersul pe jos, méincarea, vorbirea etc.), situatia actuald (jocul, somnul),
comportament etc., terapie sau program scolar si, bineinteles, asteptarile parintilor.

2. Pasul 2 Sesiunea introductivi: are loc la domiciliul familiei. In aceasta sesiune, asistentul social

si un specialist pe interventie timpurie viziteazd familia cu scopul de a informa despre
Amimoni, functia E.I.P. si sa ia date referitoare la istoricul medical complet al copilului. Echipa
colecteazi, de asemenea, informatii despre viata de zi cu zi si rutina copilului. In aceasta
sesiune, parintii au timpul necesar pentru a-si spune povestea si a-si exprima sentimentele.
Parintilor li se prezinta, de asemenea, Acordul-cadru cu Programul de interventie timpurie
Amimoni, care descrie structura si functia programului, precum si drepturile si obligatiile
ambelor parti. Echipa noastrd are ocazia sd se intdlneasca cu copilul si sa-1 observe intr-0
situatie naturald. Un formular detaliat de istoric medical este completat din interviul cu parintii
si din dosarul medical. Aceste informatii sunt esentiale pentru pregatirea evaludrii (pasul
patru). Ulterior, asistentul nostru social scrie raportul social pentru dosarul familiei. Din
aceasta procedura, echipa poate avea o idee initiala despre nevoile familiei de a dezvolta un
plan familial.

3. Pasul 3 vizitd la Amimoni: Familia face o vizita la sediul Amimoni pentru a intalni Asociatia

si membrii echipei. Are loc o discutie cu managerul de program si directorul stiintific al
Amimoni / Psihiatrul copilului si se va intilni cu responsabilul consiliului de administratie. In
aceasta vizitd, parintii semneaza Acordul-cadru cu programul si, daca doresc, se inscriu ca
membri ai Amimoni.

4. Pasul 4 Evaluare: Evaluarea are loc in mediul familial si poate fi realizatd in una sau doua

sesiuni. Doi specialisti pe interventie timpurie efectueaza intotdeauna prima evaluare, iar
parintii sunt intotdeauna prezenti.
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La finalizarea acestor pasi, familia intrd in program. In primele sesiuni, le prezentim parintilor
conceptul de evaluare a vederii functionale a copilului lor si care sunt nevoile sale de dezvoltare.
In urma acestor sesiuni timpurii, care permit o evaluare mai amanuntiti a copilului, ne-am stabilit
obiectivele initiale (planul educational) care sunt cuprinse in Planul educational de cooperare cu
parintii.

Echipa multidisciplinara de interventie timpurie (EIMT) - rol si functii

Dupa evaluare, specialistii pe interventie timpurie discutd concluziile lor cu echipa
multidisciplinard. Echipa multidisciplinara de interventie timpurie (EMIT) este formata dintr-un
manager de dezvoltare a programului, doi psihologi, un asistent social si doi terapeuti ocupationali,
un educator special si directorul stiintific-psihiatrul copilului. Managerul Amimoni poate participa,
de asemenea, la aceste intalniri. EMIT decide ce specialist pe interventie timpurie si consultantul
care vor prelua familia, pe baza diferitelor criterii care vizeaza nevoile familiei. Este posibil ca
aceasta decizie sd aibad loc dupa sesiunea introductiva daca EMIT dispune de toate informatiile
necesare.

EMIT poate solicita consultari cu privire la aspecte specifice de la specialistul in orientare
si mobilitate, fizioterapeutul si logopedul centrului de zi din Amimoni, daca este necesar.

In cele din urma, EMIT, si in mod specific, specialistul pe interventie timpurie, au o
comunicare constantd cu ceilalti terapeuti care lucreaza cu copilul sau cu scoala copilului. Adesea
se desfasoara sedinte comune cu ceilalti terapeuti. Daca copilul frecventeaza scoala, echipa noastra
viziteaza scoala pentru a avea cea mai stransa cooperare si pentru a oferi sugestii despre ajustari
care ar fi utile pentru copil. Echipa comunica si cu medicii si optometristul, cu care familia
coopereaza.

Echipa noastra se intruneste in fiecare saptimana timp de doua ore. In fiecare intalnire 1)
echipa poate prezenta un caz (plan educational si plan familial), 2) discuta evaluarile, 3) exprima
dificultati si emotii, 4) schimba expertizd pe probleme specifice, 5) ia decizii cu privire la
interventiile referitoare la familie dacd este in dificultate sau in criza si 6) rezolva probleme
administrative. La fiecare douad saptdmani, echipa noastrd are supraveghere externd de la un
psihoterapeut pentru copii.

Instrumente de evaluare utilizate de E.I.P. de Amimoni.

1. CVI Range - Roman Lantzy, C. A. (2018) Cortical Visual Impairment: An Approach to
Assessment and Intervention. New York: American Foundation for the Blind.

CVI Range este un ,,instrument utilizat pentru a efectua o evaluare functionala a vederii si este
construit avand in vedere un scop specific: determinarea gradului de impact sau amploarea
efectului CVI” (Roman-Lantzy, 2018). Este implementat atunci cand exista semne (antecedente
medicale, observatie, interviu cu parintii) cd copilul poate avea dizabilitate vizuala cerebrala.
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2. The Oregon Project for Visually Impaired & Blind Preschool Children: Skills Inventory
0-6 years - Anderson, S., Boigon, S., Davis, K., & deWaard, C. (Eds.). (2007). The Oregon
project for preschool children who are blind or visually impaired. Southern Oregon Education
Service District.

Proiectul Oregon pentru copiii prescolari cu dizabilitate vizuald (Proiectul OR) este un inventar de

abilitati (lista de verificare) si un curriculum conceput pentru a fi utilizat cu copiii nevazatori sau

ambliopi de la 0 la sase ani. Poate fi folosit de parinti, profesori, specialisti In stimulare vizuala

sau consilieri educationali in mediul familial/ in mediul scolar.
(https://www.pathstoliteracy.org/resources/oregon-project-preschool-children-who-are-blind-or-
visually-impaired ) De obicei, este implementat la copii cu varsta peste patru ani si cand vrem sa
vedem abilitatile si dificultétile generale ale copilului.

3. Lea Tests

Sistemul de testare a vederii LEA cuprinde o serie de teste pediatrice vizuale concepute special
pentru copiii care nu stiu sa citeascd literele alfabetului fiind utilizate, de obicei, in locul
diagramelor oculare. Existd numeroase variante ale testului LEA care pot fi utilizate pentru a
evalua capacititile vizuale ale vederii de aproape si de la distanta, precum si alte aspecte ale
sanatatii ce tin de locul de munca, cum ar fi sensibilitatea de contrast, campul vizual, vederea
culorilor, adaptarea vizuala, perceptia miscarii si functia oculard si acomodarea (ochiului)
(https://en.wikipedia.org > wiki » Lea test). Folosim mai ales Lea Gratings, Lea symbols, Heiding
Heidi, Lea symbols Low contrast test, Heidi fixation targets, Heidi expressions test, cone
adaptation test, 3D-puzzle..

Aceste teste sunt utilizate in functie de nevoile noastre pentru o mai buna intelegere a vederii
copilului si nu in scopul determinarii acuitatii vizuale.

4. Observarea vederii functionale.

Este un instrument calitativ de observare dezvoltat de I. VVonnikaki, psiholog-interventie timpurie
al E.ILP. Amimoni. Scopul sdu principal este de a inregistra date privind vederea functionald a
copilului pe baza factorilor practici dobanditi in timpul evaludrii si interventiei. Este principala
forma pe care o folosim 1n primele sesiuni de evaluare.

5. Observation scales of the development of children with vision impairment. (Scale de
observare a dezvoltarii copiilor cu tulburari de vedere). (Traducere din Instrumentul de
observare al E.I.P. in Blindeninstitut stiftung Resource Center).

Este un instrument bazat pe observarea copilului si activitdti structurate cu materiale specifice.
Contine toate domeniile principale de dezvoltare (abilitati motorii brute, abilitdti motorii fine,
cunoastere, limbaj si abilitati de independenta in ceea ce priveste hranirea, toaleta si pansamentul).
Se adreseaza copiilor cu varsta pana la 4 ani si este implementat tuturor copiilor participanti la
program.

6. Instrument de evaluare a vederii functionale pentru sugarii de pani la 1 an.

(Pe baza instrumentului de evaluare corespunzator al Blindeninstitut din Wuertzburg).
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Este, de asemenea, un instrument bazat pe observarea copilului si activitati structurate cu materiale
specifice. Se concentreazi pe abilititile vizuale functionale de baza. 11 folosim pentru copii cu
varsta de pana la 1 an, dar si pentru copiii cu dizabilitati vizuale, motorii si intelectuale severe.

Folosim acest instrument pentru majoritatea copiilor nostri.

7. Instrument de evaluare a vederii functionale pentru copiii cu dizabilititi vizuale. (Pe baza
instrumentului de evaluare corespunzator al Blindeninstitut din Wuertzburg.

Acest instrument este utilizat pentru copiii cu varsta peste 1 an, care au de obicei o vedere
functionala bund si nu au alte dizabilitati severe. Este, de asemenea, un instrument bazat pe
observarea copilului si activitati structurate cu materiale specifice. Scopul sau este de a explora
abilitati vizuale mai complexe.

8. Tactual profile (Royal Visio).

Tactual profile este un instrument de observare pentru reprezentarea functionalitatii tactile la copiii
cu varsta cuprinsa intre 0 si 16 ani care au o dizabilitate vizuala severa. (www.tactualprofile.org ).

Acest instrument se bazeaza si pe observare si pe activitati structurate. Folosim acest instrument
pentru copiii cu dizabilitati vizuale severe, dar care nu au alte dizabilitati grave. Pot avea paralizie
cerebrald, autism, dizabilitate intelectuala usoara sau altele.

9. Scale de observare Bielefeld (BOS-BLIND). Michael Brambring., (2006). Early Intervention
with infants and preschoolers who are blind, volume 2, Edition bentheim.

Acest studiu empiric a comparat varstele medii la care patru copii nevazatori congenital au
achizitionat 29 de abilitati motorii grosiere in acord cu normele de varsta pentru copiii vazatori.
Rezultatele au indicat Intarzieri de dezvoltare distincte in dobandirea abilitatilor motorii si un grad
ridicat de variabilitate n intarzierile de dezvoltare raportat la cele sase subdomenii care au fost
analizate. Acesta este un instrument bazat pe observarea copilului si este rar folosit, deoarece toate
instrumentele descrise mai sus acopera nevoile noastre de evaluare.

Colaborarea cu familia.

In ceea ce priveste implicarea familiei in interventie, trebuie evidentiate mai multe aspecte,
deoarece implicarea lor este importanta si fundamentala pentru realizarea obiectivelor stabilite.

In primul rand, in timpul interventiei, parintii (parintele) sunt prezenti pentru a putea
observa activitatile educationale. Mai exact, jocurile care sunt organizate in termeni de abilitati
vizuale (atentie vizuala, concentrare etc.), materialele, jucariile si instrumentele care sunt utilizate
pentru fiecare activitate si, in plus, cum si cand copilul rdspunde la fiecare activitate.

Mai mult, ultima parte a sesiunii (30-40 minute) este dedicata discutiei cu parintii. Acesta
este momentul pentru a discuta cu ei orice preocupdri / intrebari, ganduri pe care le-ar putea avea
cu privire la copilul lor si abilitétile sale vizuale. Se fac sugestii cu privire la modul in care aceste
activitati ar putea fi integrate in viata lor de zi cu zi si, ulterior, la modul in care se pot juca si se
pot distra cu copilul lor. Relevante sunt si sugestiile privind ajustarile ergonomice fie in intreaga
lor casd - pentru a facilita vederea functionald sau / si miscarea copilului in jurul casei - fie in
spatiul personal al copilului (camerad, colturi de joacd/stimulare).
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In consecintd, la sfarsitul anului educational, efectuim evaluirile finale ale copilului si
concluziondm totul intr-un Raport de evaluare, pe care il trimitem familiei dupa discutiile finale
cu acestia. Mai exact, discutdm cu parintii toate obiectivele educationale stabilite impreund cu
rezultatele evaluarii noastre. Aceasta ofera o imagine de ansamblu a ceea ce s-a realizat si

progresele remarcate. Parintii pot constientiza astfel ce s-a lucrat cu copilul, importanta implicarii
lor, si, cel mai important, isi pot da seama de mijloacele pe care le-au dobandit pentru a crea si
mentine legaturi cu copilul lor si pentru a avea o viata cotidiand functionala si fericitd. Mai mult,
discutdm obiectivele viitoare pentru anul educational urmator, aspiratiile parintilor si modul in
care acestea pot fi integrate In cadrul interventiei. O notd importantd este cd, in cursul anului,
parintii au dreptul sa ceard o evaluare, dupa ce au depus o cerere motivata catre educator.

Interventia cu copilul

Domeniile de interventie cu copii cu dizabilitati vizuale si multiple sunt:

e Abilitati vizuale: 1) stimulare vizuald intr-o camerad intunecatd cu jucarii luminoase si
programe educationale vizuale specifice (VES) prezentate pe tabletd sau pc, 2) stimulare
vizuala in conditii de lumind naturald cu lumini si programe educationale vizuale specifice
(VES) prezentate pe o tableta sau un pc, 3) utilizarea diferitelor jucarii de diferite dimensiuni
(2cm pand la 30cm) pentru abilitati vizuale de baza (a se vedea atasamentul nr. 1 pentru
clasificarea abilitatilor vizuale de la simplu la complex) in fundal simplu sau complex, 4)
atentie vizuala la fete, Intelegerea expresiilor faciale si imitatie folosind masti, ochelari, bratari,
manusi, oglinda etc., 5) explorare vizuald la distantd medie si lunga folosind jucarii, mingi,
baloane sau carti de diferite dimensiuni in fundal simplu sau complex, 6) coordonare vizual-
motorie folosind jucarii artizanale si jucarii educative, 7) recunoasterea, potrivirea si
discriminarea culorilor, formelor, obiectelor, jucariilor etc. (3D) prin diferite jucarii artizanale
si jucdrii educative, 8) recunoasterea, potrivire, discriminare a culorilor, formelor,
simbolurilor, numerelor, literelor, flashcard-urilor obiectelor, animalelor, activitatilor (fundal
simplu sau complex) (2D) etc. si 9) vederea spatiala prin diferite jocuri;

¢ Orientare si discriminare auditiva: instrumente muzicale, sunete din natura, ale vietii cotidiene;

e Strategii tactile de explorare si discriminare: 1) tesaturi, diferite texturi, obiecte, jucarii,
materiale naturale, placi cu texturi, dominouri tactile, temperaturd, greutate etc. si 2) placi,
cutii, fete de pernd, tavi de briose etc. (pentru explorare in interiorul acestora).

e Perceptia corpului folosind 1) vibratii, jucarii tactile, perii, lotiune pentru corp sau uleiuri etc.
si 2) denumirea partilor corpului si imitarea miscarii.

e Perceptie vestibulara si proprioceptiva: vibratii, manipulare, presiune corporald, leganare etc.

e Abilitati de comunicare: comunicare verbald sau alternativa prin flashcards, jocuri simbolice,
sprijin 1n interactiunea colegilor.

e Orientare si mobilitate utilizdnd indicii vizuale, auditive sau tactile in casa, scoli, locuri de
joaca sau alte spatii.

e Jocuri psihomotorii folosind obstacole, trepte, conuri, inele etc.
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e Abilitati de autonomie personala: sprijin pentru hranire, suport pentru imbracaminte, igiena
personala.
e Dezvoltarea conceptelor;

Sondaje / Cercetari privind E.I.P. de Amimoni pentru copiii cu dizabilitati vizuale.

E.LLP. a realizat pana acum trei sondaje privind satisfactia parintilor pentru serviciile
oferite. Primul a fost realizat in 2015, al doilea in 2016 si al treilea in 2018. Primele doud sondaje
au fost anonime, iar ultimul a fost realizat prin internet (formulare Google), iar participantii care
au raspuns erau cunoscuti. Aici vom prezenta pe scurt ce au exprimat parintii in ultimul sondaj.

Din 33 de familii, 15 périnti au raspuns la chestionar, dintre care majoritatea erau mame
(64, 3%). Majoritatea parintilor (86,7%) au fost foarte multumiti de E.I.P., per total. Majoritatea
parintilor au fost foarte multumiti de informatiile primite prin intermediul programului privind
vederea functionald, dezvoltarea generala a copilului, adaptarile ergonomice acasa si activitatile
realizate. De asemenea, au fost foarte multumiti de sprijinul pe care 1-au primit pentru a o mai buna
comunicare §i intelegere a copilului lor. Au fost destul de multumiti de informatii referitoare la
perceptia si orientarea tactild si mobilitate. Majoritatea parintilor (86, 7%) au fost foarte multumiti
de cooperarea lor cu specialistul pe interventie timpurie, in timp ce 6,7% au fost destul si mai putin
multumiti. De asemenea, majoritatea parintilor (73, 3) au fost multumiti de alte servicii pe care le-
au primit de la specialistii 1n interventie timpurie (psihologi, asistent social si psihiatru pediatric).
57, 1% dintre parinti cred cd programul le-a indeplinit asteptarile initiale. 66, 7% dintre parinti
considera ca programul a ajutat la o mai buna intelegere a nevoilor educationale ale copilului lor,
in timp ce 53, 3% au considerat ca participa de obicei la sesiunea de interventie timpurie. 78, 6%
dintre pdrinti s-au declarant sunt destul de satisfacuti de cat de usor a fost s urmezi sugestiile
programului.

Mai jos, va prezentam cateva afirmatii despre opiniile si sentimentele lor ca raspuns la
intrebarea ,,ce v-a placut cel mai mult la programul de interventie?”:
,Copilul invata si este fericit in acelasi timp”.
,,Ce mi-a placut cel mai mult este interactiunea pe care m-ati ajutat sa o am cu copilul meu”.
,Fericirea copilului meu”.
,Expertiza vizuala si raspunsurile pe care le-am putut avea la intrebari care mi-au ocupat mintea
ani de zile. De asemenea, indrumarile pe care le-am primit cu privire la modul de gestionare a
dizabilitatii copilului meu ".
,Promptitudinea serviciului de programari si apeluri telefonice, oamenii au fost prietenosi, au avut
o abordare calda si un ajutor imediat in problemele noastre.”
»Au fost oferite indrumari si informatii pentru a ameliora viata si perceptia zilnicd a lui P.
Sprijinirea familiei.”
Constatari:
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Vom prezenta, in cele ce urmeaza, concluziile tezei postuniversitare a lui Lioni Diamanto
»Interventie timpurie la bebelusi si copii de varsta prescolard cu cecitate, vedere scazuta sau alta
dizabilitate diagnosticatd de perceptie vizuala si dizabilitati asociate: experienta parintilor” (Lioni,
D. 2019, Facultatea de Medicina, Universitatea Aristotelion din Salonic).

Cercetarea a fost efectuatd cu ajutorul parintilor copiilor care au participat la E.LP.
Amimoni pentru mai mult de 6 luni. Scopul sondajului a fost de a prezenta experienta parintilor
care au participat la programul nostru. Colectarea datelor prin interviuri semi-structurate a vizat
urmatoarele subiecte:

e Inainte de interventie: experiente timpurii, viata de zi cu zi, dificultati, informatii, sentimente.
e Intimpul interventiei: experientd, sentimente, schimbiri.

e Cooperarea cu expertii programului: modalitati de sprijin, emotii, dificultati.

e Dezvoltarea de sine si relatiile de familie.

e Dupai interventie: nivel de satisfactie, dificultati, nevoi nesatisfacute, obiective viitoare.

Sapte interviuri au fost efectuate la domiciliul familiei, dintre care doar unul a fost realizat cu un
tatd. Patru din sapte familii au mentionat cooperarea lor cu E.L.P.

Rezultatele cercetarii domnisoarei Lioni, mai importante de mentionat si utile pentru

proiectul nostru sunt:
e In ceea ce priveste perioada de dinaintea interventiei

A fost o perioada dificild pentru parinti, atat in practicd, cat si emotional. Au lipsit multe
informatii si indrumari. Ceea ce au gasit foarte util a fost reteaua pe care parintii si-au creat-o, unde

au gasit informatii si sprijin. Informatiile si indrumarile expertilor au venit treptat. Parintii si-au
exprimat nevoia de sprijin suplimentar din partea expertilor pentru a Indeplini nevoile copilului.
e In timpul participarii lor la TEP

In afara de sentimentele pozitive pe care le-au avut in timpul primului lor contact cu personalul
E.LP., au mentionat cd le-a fost de folos evaluarea nevoilor copilului lor si ale familiei realizata de
o varietate de experti. (abordare multidisciplinard). Si-au exprimat satisfactia referitor la sprijinul
primit. Le-a placut abordarea “fara judecatd” si notiunea cé ,,viata merge inainte”. Mai mult, au
ajuns la concluzia ca participarea lor la program era necesara si, in acest cadru, s-au familiarizat
cu activitati adecvate pentru a le realiza cu copilul. Jumatate dintre ei au mentionat, de asemenea,
ca dupd un timp au ales sd nu fie prezenti in timpul interventiei si s-au simtit liberi sa foloseasca
acel timp pentru a face altceva. Unii parinti au mentionat ca le-a placut participarea fratilor in
timpul interventiei. In afara de imbunititirea abilititilor vizuale, si-au exprimat satisfactia referitor
fericirea copilului.

e Dupa interventie

Sugestii ale parintilor cu privire la program: intervalul de varsta pentru copiii din program sa
fie mai mare.

Exemple de declaratii ale parintilor:

Acum, ca mamada, sentimentul meu dominant este ca ea face lucruri care o fac fericita §i
apoi lucruri care sunt benefice pentru ea.
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Pentru multe lucruri, avem nevoie de un specialist, pentru ca avem nevoie de un pic de
ajutor pentru a vedea unele lucruri dintr-o perspectiva diferita.
Mi-a placut interventia, cum o pot spune? Pentru prima datd, am avut sentimentul puternic

cd echipa Amimoni a fost aici pentru a ma sprijini.

De cdte ori am sunat la biroul lui Amimoni, a existat intotdeauna cineva care sd fie acolo
Si sa ma ajute cu ceea ce aveam nevoie.

Ei observa copilul, i inteleg nevoile, discutd intre ei (in grupul lor interdisciplinar) si, in
cele din urma, decid cum ar putea ajuta copilul.

Specialistii din Amimoni vin impreuna acasa pana cand definesc nivelul (functional) al lui
X. Ce fel de jocuri (de activitati) pot face cu X. Pentru a vedea nevoile lui X.

Cred ca a existat o evaluare a potentialului general, a familiei, a mediului de acasa, a
disponibilitatii, nu? Despre ceea ce putem face.

Amimoni a sugerat zece activitati (lucruri), dar am putut face una. Cu toate acestea, nu
am fost citicati. Nu te-au fdcut sa te simti vinovat, comparand, sd zicem, cu familia vecind, unde
fac multe lucruri, de ce nu faci si tu? Nu exista nicio indoiala despre intelegerea lor. Ne-au Spus:
Unul? Unu. Este inca benefic. Jumatate din asta? Cdt poti sa faci.

Deci, specialistii de la Amimoni au spus: Oh ok. In esentd, au spus cd vei invdta sd trdiesti
cu asta. Nici macar nu este sfarsitul lumii. De fapt, ei nu au spus asa, dar acesta este sentimentul
pe care l-am avut pana la urma. Ca aceste lucruri se intdmpla, fac parte din viata. Familiile se
confruntd cu aceste probleme, tocmai s-a intdmplat sa va aflati in aceasta categorie de familii, nu
este asa mare lucru. In cele din urmd pentru mine asa simt, cd invefi cum sd trdiesti cu asta ...
Speranta, stii. Viata merge inainte. Nu erau ca doctorii ... ne-au spus: O, saracul copil! ... Pentru
Amimoni nu a existat niciun “saracu copil!”.

Ce mi-a placut cel mai mult la Amimoni a fost ca exista sperantd, cd nu totul este negru in
viata, sa stii. S-ar putea sa intdlnim lumini negre, alte lucruri negre, dar exista intotdeauna
culoare in viata. Asta e.

Amimoni ne-a ascultat toate preocuparile; am discutat multe probleme referitoare la copil,
dar si in acelasi timp lucruri irelevante, in afara de aspectele vizuale si comportamentale.

Da, Amimoni este un program, aduc activitati, jocuri realizate manual. Ei ne ofera
materiale si lucruri pentru a lucra cu ele pe cont propriu. Mereu. De la inceput, mi-au spus ca
acele lumini mi-ar putea ajuta copilul.

Am analizat problemele pentru a afla ce sa facem si am gasit mai multe lucruri pe care le-
am putea face. Mai mult, putem sa ne dam si noi cu parerea. ,,Daca aveti o idee, va rugam sd ne
Spuneti pentru a o incorpora in interventie”.

A fost placut, deoarece orice (copilul) putea face, el / ea a ficut-o cu bucurie. In esentd,
orice lucru il putea face copilul, ei incercau sa il faca sa fie placut de copil.

M simt bine, pentru cd copilul meu reactioneazd si se distreazd bine. Incerci si-fi ajuti
copilul sa se simta putin mai bine. Prin urmare, atunci cand face lucruri in aceasta directie, nu va
puteti simfi rau.
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Am invatat mai multe despre abordarea adecvata, interventia, despre ce sa avem grija, in
timpul vietii de zi cu zi, sa facem lucruri fara a le considera terapeutice.

Am avut stimulafi sd oferim mai mult decdt obtineam in fiecare zi. In cadrul acestui
program (de interventie timpurie) am reusit sa oferim putin mai mult.

Cu sigurantd am fost (pozitiv) afectati, pentru ca acest program investeste asupra copilului
dvs., dar nu numai asupra acestuia, ci si asupra familiei. Mai exact, ei ne cer sa facem lucruri si
sa ne implicam.

S-au facut modificari, dupa imbunatatirea problemelor vizuale ale copilului. Deoarece are
mai multe interese, poate observa, nu plange constant si nu se simte atdt de nesigur, de aceea viata
noastra este un pic mai linistita.

Da cu siguranta. Pentru cad ne explicau ce au facut, cum si de ce au facut-0. lar rolul nostru
a fost sa ne implicam si am ajutat cand am putut.

Cu acest program, am descoperit cum sd ne jucam (cu copilul nostru).

Asadar, concluziile cercetarii lui Lioni au fost:

1. Périntii s-au confruntat cu dificultati grave in prima perioadd dupa nasterea copilului.

2. Parintii au avut sentimente pozitive pentru copilul lor, dar sentimente negative in ceea ce
priveste dificultatile copilului.

3. Viata de zi cu zi a familiei a fost dificild, deoarece ingrijirea copilului a fost constanta si
solicitanta. Parintii au trebuit sa se adapteze la diferite roluri pentru a face fata.

4. Extrem de valoros a fost sprijinul din partea celuilalt parinte (sot / sotie).

5. Experientele parintilor cu medicii au fost negative. De asemenea, pdarintii au avut
sentimente neplacute cu privire la situatia serviciilor sociale din Grecia.

6. Parintii au avut sentimente pozitive cu privire la existenta retelei parintilor (contact
personal, mass-media etc.).

7. Parintii doreau sprijin de la experti, precum si de la rude si prieteni.

8. Parintii au fost angajati intr-o cautare constanta a unei modalitati de a-si intretine copilul.

9. Prioritatea parintilor era fericirea copilului lor.

10. Parintii au avut sentimente pozitive cu privire la intrarea in E.L.P.

11. Périntii au avut sentimente pozitive la prima lor intalnire cu expertii.

12. Parintii s-au simtit pozitivi cu privire la expertii programului, la modul in care au fost
abordati de experti si la cooperarea cu acestia.

13. Planul educational a fost creat de experti.

14. Parintii au dorit sd participe la program, astfel incat sa-si vada copilul raspunzéand la
activitati si sa invete cum sd pund in aplicare aceste activitati ei insisi.

15. Parintii si copiii s-au simtit multumiti n timpul participarii lor la activitatile de intentie
timpurie.

16. Parintii au Incercat sd puna in aplicare sugestiile expertului, desi, uneori, nu au reusit din
cauza programelor zilnice sau a limitelor familiei.
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17. Parintii si copiii au avut sentimente pozitive cu privire la participarea altor membri ai
familiei la programul de intentie timpurie.

18. Programul a avut un efect pozitiv asupra parintilor, in principal datoritd cunostintelor
oferite de acesta.

19. Parintii au mentionat ca, datorita interventiei, copilul lor a facut progrese.

20. Parintii mentioneazd schimbari pozitive in relatiile de familie datoritd participarii lor la
program.

21. Parintii mentioneaza, de asemenea, cd viata lor de zi cu zi s-a imbunatatit datorita E.I.P.

22. Parintii au avut sentimente pozitive pentru ONG-ul ,,Amimoni” si pentru E.I.P. Ei s-au
simtit multumiti de serviciile disponibile.

23. Parintii cred ca programul este util.

24. Parintii s-au simtit multumiti de nivelul de participare la program.

25. Parintii au considerat cd programul a acordat atentie nevoilor lor.

26. Parintii s-au simtit tristi cu privire la incetarea programului din cauza limitei de varsta (pana
la varsta de 6 ani).

27. Parintii au dorit ca programul sa aiba o duratd mai mare.

D. 2. Programul Educational SYZOI

SYZOI a fost infiintat in orasul Salonic, Grecia in anul 2007 de catre parintii persoanelor
cu dizabilitati vizuale si asociate ( dizabilitati motorii si senzoriale, dizabilitati in dezvoltare). Este
0 organizatie non-profit, non-guvernamentala. Programul de Interventie Timpurie Syzoi a inceput
in 2007 si este singurul program integrat pentru copii si tineri cu dizabilitati vizuale din nordul
Greciei. Din punct de vedere structural are la baza programul similar Amimoni din Atena precum
si programul Blindeninstitutstiftung din Munchen. Amymony si Blindeninstitutstiftung sunt
organizatiile care au servit drept model si inspiratie din toate punctele de vedere (structura
programului, supervizarea si perfectionarea personalului).

Programul de Interventie Timpurie Syzoi este un complex de servicii pentru copiii
prescolari (0 — 6 ani) si familiile acestora. Se adreseaza copiilor cu dizabilitati vizuale (partiale sau
total nevazatori). Programul se adreseaza, de asemenea, copiilor cu dizabilitati vizuale si
dizabilitati asociate (dizabilitati intelectuale, autism, tulburari neurologice, dizabilitati motorii sau
senzoriale, sindroame neurometabolice).

Programul de interventie timpurie se desfasoara acasa la domiciliul fiecarui copil, o data
pe saptamana, la o data fixa, stabilita anterior si dureaza o ora si jumatate. In timpul intalnirii ,
activitatile educationale cu copiii au loc sub forma de joaca, in prezenta si cu participarea
parintilor. Principalele arii asupra carora se intervine sunt aria vizuala, orientarea si mobilitatea,
formarea deprinderilor zilnice. In plus, parintilor li se ofera indrumare in managementul si
rezolvarea problemelor cu care se confrunta si se cauta solutii pentru formarea autonomiei copiilor.

Pentru familiile care locuiesc in afara regiunii Salonic, am dezvoltat un serviciu diferit
pentru a veni in sprijinul acestor familii si a copiilor acestora.. Astfel, aceste familii sunt cele care
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viziteaza centrul de zi Syzoi, cat de des pot, se intalnesc cu membrii echipei de interventie timpurie
pentru a beneficia de serviciile acestui program.Aceste servicii constau in: evaluarea functiilor
vizuale, observatii in ceea ce priveste dezvoltarea copilului, activitati educationale, consilierea
parintilor pentru a veni in sprijinul copilului, comunicarea cu doctorul, terapeutii si profesorii
copilului. Mai mult decat atat, specialistii in interventie timpurie viziteaza aceste familii de doua
ori pe an pentru a inlesni adaptarea copilului in mediul familial.

Principiile de baza ale Programului de Interventie Timpurie

e Abordarea holistica a copilului, adaptata la nevoile si interesele acestuia

e Participarea parintilor la activitatile educationale

e Adaptarea potrivita a mediului copilului (dezvoltarea de materiale educationale potrivite
nevoilor de dezvoltare ale fiecarui copil)

e Colaborarea tuturor specialistilor care ofera servicii copilului (doctori, terapeuti)

Membrii programului:

0 echipa multidisciplinara:

e Psihiatrul pediatru - este responsabil de intocmirea istoricului din punct de vedere medical
al fiecarui copil, de consilierea familiei si de supervizarea intregii echipe

e Asistentul social — este responsabil de intocmirea istoricului din punct de vedere social al
fiecarui copil , de consilierea familiei in ceea ce priveste drepturile parintilor si nevoile
familei

e Educatorii specialisti — in colaborare cu intreaga echipa organizeaza si implementeaza
sesiunile / vizitele la domiciliul copiilor. Educatorii care lucreaza in programul de
interventie timpurie au studii superioare (nivel de licenta) si studii postuniversitare in
domeniul educatiei speciale (profesor educatie speciala).

Obiectivele programului:

e Observarea functiilor vizuale si oferirea de servicii pentru utilizarea la maximum a
vederii

e Observarea si oferirea de servicii pentru dezvoltarea tuturor ariilor: cognitiva,
comportamentala, emotionala, sociala, de comunicare, motorie.

e Sprijinirea familei pentru intelegerea nevoilor copilului si pentru a raspunde nevoilor
acestuia.

Implicarea parintilor:
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e Unul dintre parinti este intotdeauna prezent la sesiunile/intalnirile de acasa. El participa
tinand copilul, oferindu-i suport, sprijin, observandu-i reactiile, discutand orice sugestie.
Sub indrumarea specialistilor din interventia timpurie, parintii vor decora camera copilului
in care acesta isi petrece cea mai mare parte din timp si vor face jucarii potrivite nevoilor
copilului.

e Parintii participa la intocmirea planului educational al copilului, propunerile lor fiind
binevenite. Scopul intregului program de interventie timpurie este ca parintii sa fie membri
activi si sa se simta capabili sa implementeze programul de interventie timpurie in viata de
zi cu zi.

Pentru fiecare copil si familie exista o arhiva individuala, personala care contine istoricul
medical si social al copilului, rezultatele evaluarii, inregistrarea formularelor de la fiecare

sesiune de interventie precum si raportul educational.

Istoricul medical:

Conform istoricului medical, medicul psihiatru pediatru cere informatii de la parinti despre
perioada de sarcina, complicatiile aparute la nastere si in perioada neonatala, bolile oculare si alte
complicatii organice, tipul si durata medicatiei.

Istoricul social:

Conform istoricului social, asistentul social obtine informatii de la parintii copilului, cum
ar fi de exemplu numarul de copii din familie, numele intreg, varsta, nivelul de educatie al fiecarui
membru al familiei, statutul socio-economic al familiei , starea de sanatate si relatiile dintre
membri familiei si rude. Asistentul social inregistreaza cresterea copilului, nutritia, somnul,
abilitatile sau dizabilitatile in rezolvarea sarcinilor de fiecare zi, comunicarea, comportamentul si
emotiile, personalitatea copilului, tot ceea ce implica prezenta copilului in scoala (in functie de
varsta acestuia).

Protocolul de screening si evaluare

Protocolul nostru de evaluare are la baza instrumente de observatie provenite de la
Blindeninstitutstiftung din Munchen care sunt traduse in limba greaca.
Pentru evaluarea perceptiei vizuale se utilizeaza:
e Scala de evaluare a perceptiei vizuale (nivel elementar) pentru copiii cu varsta peste 1 an
si pentru copiii cu dizabilitati multiple (Blindeninstitutstiftung din Munchen).
e Scala de evaluare a perceptiei vizuale (nivel avansat) pentru copiii cu dizabilitati vizuale(
Blindeninstitutstiftung din Munchen).
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Pentru evaluarea dezvoltarii folosim:

Instrumente de observare a dezvoltarii pentru copiii cu dizabilitati vizuale (0 — 4 ani)
(Blindeninstitutstiftung din Munchen).
e Scala de observare Bielefed (Michael Brambrig) Interventie Timpurie pentru copii Si
prescolari nevazatori si cu dizabilitati vizuale.

Pentru gradul de satisfactie al parintilor utilizam o varianta modificata a Proiectului Dakota.
Acest instrument furnizeaza o imagine completa a gradului de satisfactie al parintilor precum
si eficienta serviciilor de interventie timpurie oferite propriului copil.. Proiectul Dakota a fost
utilizat in studiile anterioare pentru examinarea eficientei serviciilor de interventie timpurie vis
a vis de nevoile familiilor (Iversen, Schimnel, Ciacera, Prabhakar, 2003: Kjerland & Kovach,
1990; Neofotistou et al.2014).

Planurile educationale

Planurile noastre educationale sunt individualizate in functie de nevoile si de competentele
fiecarui copil. De doua ori pe an utilizam instrumente de observatie in scopul dezvoltarii si
evaluarii planurilor educationale. Dupa fiecare sesiune de interventie timpurie folosim o foaie
de inregistrare pentru inregistrarea interventiei si a progresului copilului.

Foaia de inregistrare contine:

e Activitatea desfasurata si materialele utilizate

e Receptivitatea copilului (receptivitate, atitudine, dispozitie)
e Climatul de acasa in timpul vizitei (relaxat sau tensionat).

IV.4. ROMANIA
A. Politici si Legislatie

In Romania, Interventia Timpurie este parte a politicii nationale si strategice a educatiei
timpurii, care a inceput in anul 1998 cand guvernul Romaniei a inceput un program national
proiectat sa reorganizeze serviciile de educatie timpurie. Unul din obiectivele principale ale acestui
proiect national a fost crearea de oportunitati educationale pentru copiii cu varste cuprinse intre 0
si 3 ani, formarea de specialisti si proiectarea de programe speciale pentru copiii cu nevoi speciale,
asigurand in acelasi timp sanse egale la servicii de educatie copiilor din medii sociale vulnerabile.
Acest proiect are ca scop principal trecerea de la abordarea pur medicala la abordarea holistica
bazata pe dezvoltarea copilului care presupune pe langa grija fata de starea de sanatate stimularea
cognitiva si a a abilitatilor socio-emotionale la copiii mici..Incepand cu anul 1998 programul de
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interventie timpurie , parte a politicii nationale coerente nu este inca clar definit ca si proces
guvernat de legi educationale

Politicile educationale si sociale ca si strategii nationale sunt directionate spre diferite tipuri de
dizabilitati si spre populatia cu risc.

In Romania, identificarea nou-nascutilor si a copiilor cu diferite tipuri si nivele de intarziere in
dezvoltare , programele de terapie si procesele de screening, ca parte a interventiei timpurii nu fac
parte din metodologia si politica nationala in ceea ce priveste programul national de interventie
timpurie pentru copiii cu dizabilitati si familiile acestora.

In acest moment serviciile de interventie timpurie sunt oferite de scolile speciale care fac parte
din sistemul national de educatie si de diferite O.N.G —uri care folosesc de obicei fonduri straine
sau sunt finantate de parinti.

Un Program de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilitati vizuale si sau dizabilitati multiple
a fost implementat in anul 1998 de Liceul Special pentru Deficienti de Vedere din Cluj-Napoca,
Romania si reprezinta unul din proiectele principale ale interventiei timpurii. Acest program se
dezvolta an de an cu toate ca legislatia in Romania ramane neclara si nu este explicita in ceea ce
priveste procedura si metodologia implementarii serviciilor de interventie timpurie. Acest program
reprezinta o parte importanta a serviciilor oferite de catre scoala, servicii centrate pe reabilitare
vizuala prin stimulare vizuala si training vizual.

Interventia timpurie este un proces care ofera servicii , educatie si sprijin copiilor mici

care sunt evaluati si diagnosticati cu dizabilitati vizuale (cu o rata mare a probabilitatii de asociere
cu intarziere in dezvoltare), copiilor care au o intarziere in dezvoltare sau copiilor care prezinta
riscul de a dezvolta o intarziere sau 0 nevoie speciala, acestea putand afecta dezvoltarea sau
educarea acestora. Scopul interventiei timpurii este de a diminua efectele dizabilitatii sau ale
intarzierii. Serviciile sunt proiectate sa identifice nevoile copilului in special la nivelul functiilor
vizuale , a functionarii ochiului, a dezvoltarii neurologice asociate cu disfunctionarea celor 5 arii
de dezvoltare incluzand dezvoltarea fizica, cognitiva, comunicarea, dezvoltarea socio-emotionala
si adaptarea.

Serviciile precum educarea, instruirea parintilor, servicii de suport, terapiile de dezvoltare
si alte servicii centrate pe familie care ajuta la dezvoltarea copilului sunt incluse in programul de
interventie timpurie. Aceste servicii sunt oferite gratuit acestor familii.

Prioritatile nationale si internationale impun stabilirea in forta a unei politici si a unui
sistem de interventie timpurie intr-un cadru general intr-un program ECD. In acest sens, exista un
numar de legi si reglementari care protejeaza drepturile copiilor care au varsta sub 3 ani. Toate se
refera la grija fata de copil, starea de sanatate, nutritie si protectie speciala. Sunt multe
reglementari care se refera la protectia copilului cu risc, drepturile copilului dar nu exista legi
specifice, clare privind educatia si interventia timpurie.

Legea educatiei
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Legea educatiei se refera la nevoile educationale ale copiilor cu varste cuprinse intre 3 — 6/7 ani
care sunt inscrisi la gradinita..Exista o politica educationala pentru copiii cu varste intre 0 si 3 ani
sau institutii care se ocupa cu acest grup de varsta.

Ordinul 5555 Articolul 9 prevede urmatoarele:
c) echipa multidisciplinara de interventie timpurie are rolul de a face evaluarea tuturor copiilor,
monitorizarea acestora, depistarea precoce, asistenta adecvata a copiilor cu nevoi speciale sau cu
risc pentru formarea si dezvoltarea abilitatilor.
d) la propunerea Inspectoratelor Scolare Judetene/Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti
se poate face scolarizare la domiciliu si /sau in spitale in grupe sau clase - prevazuta in Metodologia
cadru dezvoltata de Ministrul Educatiei, Tineretului si Sportului, Art. 52 para.(3) din Legea
nr.1/2011.
e) ofera o evaluare cuprinzatoare si diagnosticarea gradului de dizabilitate pentru elevi si pentru
copii mici cu nevoi educationale speciale in educatia speciala, special integrat in educatia obisnuita
prin evaluare si orientare scolara si profesionala si centre pentru educatia incluziva.

Ordinul 5573/2011 cu privire la organizarea educatiei speciale si a educatiei speciale
integrate, Articolul 22 paragraf (1)(a) prevede ca unitatile de educatie speciala care au gradinita
pot sa includa programul de interventie timpurie

Legea cu privire la concediul de maternitate/ingrijirea copilului de catre parinte
Legea cu privire la concediul de maternitate(paternitate) din 1997 prevede ca mamele (sau tatii)
au dreptul la concediu de ingrijire copil timp de doi ani. Acest fapt a determinat scaderea numarului
de copii din crese si a avut drept rezultat inchiderea multor crese.

Imbunatatirea cadrului legal pentru infiintarea ca prioritate nationala a Sistemului de
Educatie Timpurie.
Actul educativ si alte regulamente trebuie revizuite pentru a aborda urmatoarele probleme:

e Introducerea educatiei timpurii (0 — 3 ani) — educatia copilului incepe de la nasterea
acestuia si va fi asigurata de institutii care se adreseaza nevoilor multiple ale
copilului — educatie, sanatate si protectie (pentru copii cu varste cuprinse intre 0 —
6 ani).

e Introducerea unei perspective medicale privind testarea psihosociala a copilului in
contextul educatiei timpurii pentru a asigura un mediu de invatare sanitos pentru o
dezvoltare emotionald si mentala pozitiva a copilului si pentru a-i oferi posibilitatea
de a lucra in societate ca adult sandtos si echilibrat;

e cxtinderea invatamantului obligatoriu la 12 ani, varsta de debut fiind de cinci ani;

e pregatirea resurselor necesare (umane si materiale) pentru sistemul de educatie
timpurie (de exemplu, spatiu adecvat, echipamente, mobilier, profesori, profesori
de sprijin, asistente medicale cu norma intreagd, logopezi, consilieri, ajutoare
didactice si de Invatare etc.);
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e asigurarea formarii personalului pentru institutiile de educatie timpurie;
e proiectarea si dezvoltarea unui program dual, in ambele moduri de formare, inclusiv
sdnatate, nutritie, si educatie timpurie, inlocuirea programului actual pe verticala: -
Pentru punerea in aplicare cu succes si implicarea deplind a autoritatilor publice in legea
educatiei revizuita, este important sa se initieze o campanie de sensibilizare a publicului, cu privire
la importanta educatiei timpurii, care ar include:
- punerea in aplicare a unei campanii de promovare a problemei educatiei timpurii $i
informarea publicului cu privire la aceasta (de exemplu, spoturi video, postere, conferinte de
presa, interviuri);
- informarea parintilor cu privire la educatia timpurie prin programe educationale;
- crearea si dezvoltarea unui sistem de schimb de informatii si comunicare cu privire la
problemele de educatie / dezvoltarea copiilor prescolari (de exemplu, site web, publicatii
specifice, brosuri etc.).
- schimbul de cunostinte si informatii in acest domeniu de catre personalul din sectorul public
/ privat si ONG-uri pentru a dezvolta o retea In domeniul dezvoltarii timpurii a copiilor si, in
acelasi timp, cresterea gradului de constientizare in domeniu. De asemenea, ONG-urile ar
putea fi utilizate In formarea personalului, in stabilirea ofertei sociale si a altor servicii
contractate.

Un alt obiectiv este imbunatatirea accesului la educatie, pornind de la educatie in contextul
interventiei timpurii. Ca punct de plecare, Ministerul Educatiei ar trebui sa ofere formare
specificd intregului personal prin crearea de institutii de formare, proiectarea si dezvoltarea de
programe si cursuri de formare, in special pentru personalul care lucreaza cu copiii sub trei ani.

Sunt necesare echipe multidisciplinare in mediile si institutiile de maternitate si educatie
timpurie, pentru a asigura accesul, sprijinul si oportunitatile egale pentru copiii cu nevoi
speciale. O initiativa binevenita, sunt caravanele mobile, initiate in judetul Botosani de echipe
multidisciplinare ale Spitalului de Pediatrie Mavromati si Centrului de Sanatate Mintala, cu
sprijinul echipei de medici pediatri, psihiatri si logopezi. Programul acestei caravane mobile,
ar putea fi extins la nivelul intreagii tari pentru depistarea precoce a copiilor cu nevoi speciale.

Nevoile educationale din zonele rurale, cu accesibilitate foarte scazuta, unde populatia nu
are acces la informatii si educatie necesita o noua abordare.0 mai bund cooperare si
comunicare intre parinti, profesori si membrii comunitatii ar trebui sd fie initiata de alte
programe cum ar fi formarea mediatorilor scolari. Acordarea de sprijin financiar, facilitati
si/sau beneficii pentru copiii din grupurile cele mai defavorizate, cresc sansele acestora de
acces la educatie. Acest lucru ar putea fi realizat prin solutii eficiente la nivel comunitar.

Calitatea serviciilor pentru institutiile de invatdmant prescolar ar trebui asigurata prin:
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- elaborarea / revizuirea si adoptarea standardelor institutionale pentru serviciile de
educatie timpurie (copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 6 ani) si urmdrirea modului 1n care acestea
sunt asigurate;

- stabilirea legéturilor intre educatia timpurie si programele de educatie primara pentru a
asigura o tranzitie lind de la invatdmantul prescolar la cel obligatoriu

- reducerea numarului de copii din clase si imbunatatirea performantelor printr-o mai buna
formare a cadrelor didactice si supravegherea acestora;

- dezvoltarea unui departament de cercetare ca ramura a Institutului de Stiinte ale Educatiei,
pentru nevoile parintilor, copiilor si profesorilor din educatia timpurie;

- dezvoltarea de programe de identificare si prevenire a problemelor de sanatate mintala
ale copiilor intre 0 si 6 ani si crearea unui mediu in care dezvoltarea mentala si emotionala a
copilului sa fie asigurata.

Elaborarea / revizuirea curriculum-ului pentru educatia timpurie (0- 6ani) ar trebui sa se
realizeze prin:

- revizuirea curriculum-ului existent pentru prescolari si proiectarea curriculum-ului pentru
copiii sub 3 ani, asigurand 1n acelasi timp sdnatatea socio-emotionala si fizica ale acestora;

- imbunatatirea si monitorizarea curriculumului pentru copiii sub trei ani si asigurarea unei
continuitdti intre acesta si cel pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 3 si 6/7 ani,

- elaborarea unui ghid de practica pentru educatia timpurie.

In documentul politicilor educationale - Instructiuni pentru proiectarea si actualizarea
curriculumului national (ISE, 2016), sunt mentionate urmatoarele: curriculum-ul pentru
educatia timpurie a copilului, de la nastere pand la 6 ani, se bazeaza pe un set de finalitati
formulate in documentul politicilor educationale Reperele fundamentale in Invatarea si
dezvoltarea timpurie (RFIDT, aprobat prin OM nr. 3851/2010). Acest document este un set de
declaratii care reflectd asteptarile cu privire la ceea ce copiii ar trebui sa stie si sa fie capabili
sa facd. Aceste asteptari sunt definite pentru a sprijini cresterea si dezvoltarea normala si
deplind a copiilor de la nastere pana la scoala.

Potrivit documentului mentionat, obiectivele educatiei timpurii au in vedere o abordare
holistica, care vizeaza cele cinci domenii ale dezvoltarii copilului:

e dezvoltarea fizica;

e anatatea si igiena personala;

e dezvoltarea socio-emotionala;

e dezvoltarea cognitiva si cunoasterea lumii

e dezvoltarea vorbirii s1 a comunicarii, precum $i citirea si scrierea;
e capacitatea de invatare si motivatia in procesul de Invatare.

Acest curriculum se aplica, de asemenea, In unitatile de invdtdmant timpuriu care
integreaza copiii cu dizabilitdti, caz In care se va acorda mai multd atentie asteptarii unui
raspuns din partea copilului si participdrii spontane la activitati cu alti copii, s1 mai putin
numarului de activititi per copil pe care le desfisoara. In acelasi timp, mentionam faptul ci, in
cazul grupurilor din Invatdmantul special sau/si in invdtdmantul special integrat, pe langa
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aceste tipuri de activitati, copiii beneficiaza si de terapii specifice, activitati care nu sunt incluse
in acest curriculum.

Ar putea fi infiintate centre multifunctionale pentru copii, in special in zonele cu
accesibilitate redusd si in zone izolate, unde serviciile de sdnatate si educatie nu sunt
disponibile. Acestea ar putea functiona ca Centre pentru Dezvoltarea Timpurie a Copiilor in
zonele rurale si, in acelasi timp, acestea ar putea oferi formare pentru parinti si membrii
comunitdtii. Cu toate acestea, activitatea acestor institutii ar trebui monitorizatd pe baza unor
criterii prestabilite pentru a asigura respectarea standardelor de educatie si sanatate a copiilor.
Echipa va fi responsabila de evaluarea, monitorizarea si sprijinirea dezvoltarii copilului de la
nastere pana la 3 ani.

O caracteristica a educatiei timpurii existente In Romania este ca absenta legislatiei privind
educatia copiilor de 0-3 ani, o serie de crese / gradinite s-au dezvoltat fara o structurd coerenta
si fard standarde educationale clare. Exista o varietate de institutii de educatie timpurie, dintre
care unele sunt enumerate mai jos:

* Centrele de zi pentru copiii sub 6 ani sunt in pericol, coordonate de Directia Judeteana de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului;

* Centre de zi sau crese-gradinite/gradinite private pentru copii sub sase ani, aprobate de
Ministerul Educatiei si Cercetdrii, care ofera exemple de bune practici in domeniu;

* Crese/Gradinita cu copii din aceeasi grupa de varstd ca si cei din centrele de zi (sub 6
ani);

* Gradinita/Gradinita pentru copii cu varsta cuprinsa Intre 3 si 6/7 ani. Aceste consilii locale
sunt finantate si coordonate de Ministerul Educatiei si Cercetarii;

« Ingrijire de zi pentru copii de la 4 luni la 3 ani, care primesc copii si peste trei ani, in
scopul de a mentine personalul. Acestea sunt finantate si coordonate de consilii locale, fara
supraveghere din punct de vedere profesional si fara standarde educationale sau in alt mod.

* Scoli speciale, cu clase/grupuri de interventie timpurie, cu copii cu deficiente senzoriale,
auz si vedere.

Serviciile pentru copiii cu varsta cuprinsd intre 0 si 3 ani sunt oferite prin intermediul
creselor, care oferd o forma de ingrijire medicala fara componenta de educatie timpurie.

B. Programul de Interventie Timpurie — Liceul Special pentru Deficienti de
Vedere din Cluj Napoca

In Romania, serviciile de interventie timpurie oferite de Liceul Special pentru Deficiente
de Vedere sunt concepute pentru identificarea, prevenirea sau remedierea problemelor
existente legate de pierderea vederii dar si pentru imbunatatirea dezvoltarii prin strategii de
interventie individuala si familiala. Pentru cd acesta este un proiect major implementat in 1998,
programul se dezvoltad an de an datorita efortului autoritatilor locale care se implicd in gasirea
celor mai bune solutii pentru diferite probleme care pot aparea si finantarea programului, astfel
incat acest program sa se deruleze in continuare cu toate ca in Romania legislatia nu este
explicitd in ceea ce priveste procedurile si metodologia de implementare a interventiei timpurii.
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Programul se dezvolta si datorita efortului echipei manageriale si al specialistilor care sunt cu
adevarat implicati in implementarea programului de interventie timpurie.

Proiectul de interventie timpurie pentru copiii cu deficiente de vedere a inceput in
septembrie 1998, in acelasi timp, la Cluj-Napoca, Arad si Timisoara, datoritd Institutului
Teofaan/Sensis International din Olanda, care a oferit sprijin financiar si logistic.

Prima echipa E.I. din Cluj-Napoca a inclus:

- 2 specialisti/profesori psihopedagogi in interventie timpurie (Roxana Cziker (1998 — 2008
si Aurora Petrut 1998 - 2012)

- 2 medici oftalmologi — un oftalmolog de la scoala noastra — Rodica Medesan si un
oftalmolog de la Policlinica pentru copii din Cluj-Napoca — Angela Opincariu,

- Directorul Liceului Special pentrui Deficienti de Vedere, Cornelia Codreanu

- Sef al Departamentului de Psihopedagogie din cadrul Facultatii de Psihologie si Stiinte
ale Educatiei din cadrul Universitatii "Babes-Bolyai" - prof. Vasile Preda

Specialistii/profesorii psihopedagogi in interventie timpurie din Cluj-Napoca, Arad si
Timisoara au fost instruiti in Grave, Olanda de catre Institutul Teofaan/Sensis International de
doud ori: 14.06 — 04.07.1998 si 18.06. — 29.06.2001. Directorii scolilor pentru copii cu
deficiente de vedere din Cluj-Napoca, Arad si Timisoara si reprezentantii Universitatii "Babes-
Bolyai" au fost instruiti in Grave, Olanda, in aprilie 1998. In septembrie 2001, o echipa de la
Scoala pentru Copii cu deficiente de vedere din Oradea si reprezentantul Universitatii de Vest
din Timisoara s-au aliturat Programului de Interventie Timpurie. In perioada 1998-2000,
Proiectul de Interventie Timpurie a fost sustinut in intregime de Teofaan/Sensis International.
2001-2002 Directorul Liceului Special pentru Deficienti de Vedere din Cluj-Napoca si
reprezentantul Universitatii "Babes-Bolyai" au stabilit contacte cu Inspectoratul Scoalr
Judetean Cluj, autoritdtile locale, Guvernul National pentru continuarea proiectului de
interventie timpurie In Romania si sustinerea salariilor de 25% pentru cei doi profesori in
interventia timpurie. In ianuarie 2002, autorititile locale, cu permisiunea Inspectoratului Scoalr
Judetean Cluj, in conformitate cu acordul stabilit intre Ministerul Educatiei (dl Andrei Marga)
si directorul Sensis International (Peter Beijers) . a asigurat plata a 25% din salariile celor doi
specialisti in interventia timpurie din scoala.

Incepand cu anul 2003, activitatea de specialisti in interventia timpurie a fost implementata
ca parte a scolii noastre, iar salariile a doi profesori psihopedagogi de interventie timpurie au
fost platite integral de Inspectoratul Scolar Judetean.Cluj

In septembrie 1998, datoriti Teofaan / Sensis International a luat fiinta in scoala noastra
Centrul de Interventie Timpurie pentru copiii cu deficiente de vedere, cu sau/ fara dizabilitati
asociate. Centrul nostru are o camera de interventie timpurie, care a fost complet renovata si
modernizata de-a lungul acestor ani. De-a lungul celor 22 ani echipei de interventie timpurie
I s-au alaturat Ramona Muresan, care a lucrat ca specialist in interventie timpurie din 2008,
Dorina Marchis, Lavinia Dascalu.

Lainceput, procesul de identificare a copiilor a fost foarte greu din cauza lipsei de incredere
in beneficiile serviciilor de interventie timpurie, a lipsei de incredere a medicilor pentru
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rezultatele programului si din cauza faptului ca parintii nu au avut informatii despre program

sau informatiile au fost minime. Din aceste motive, numarul copiilor implicati in program a
fost scdzut, parintii inregistrau copiii in program la o varstd destul de mare, de obicei dupa
varsta de 3 ani, astfel incat, practic, perioada in care copiii au beneficiat de programul de
interventie timpurie pentru a diminua efectele dizabilitatii vizuale sau intarzierea a fost scurta.
Din anul 2007, programul a cunoscut o crestere spectaculoasa si, pe parcursul celor 22 ani de
implementare, peste 240 de copii au beneficiat de servicii, iar peste 480 de parinti au facut
parte din echipa de interventie timpurie. Vizitele la domiciliu sunt o parte importantd a
interventiei, deoarece ajutd pdrintii sd inteleagd mai bine dezvoltarea copilului lor,
intervenientul comunica permanent cu parintii despre progresul copilului lor si ghideaza
parintii atunci cand exista o preocupare cu privire la dezvoltarea copilului lor.

» Declaratia de misiune
Misiunea Programului de Interventie Timpurie este de a identifica si evalua, cat mai
devreme copiii foarte mici (sugari) si copiii mici a caror dezvoltare vizuala este compromisa
si de a asigura o interventie adecvata pentru Imbundtatirea dezvoltarii copilului si familiei.
Principiul este de a minimiza Intarzierile si de a maximiza sansele de a atinge repere tipice
in dezvoltare. De asemenea, sprijind si pune in aplicare proceduri de screening pentru a spori
identificarea timpurie a dificultétilor si pentru a oferi sprijin cit mai curand posibil familiilor.

» Obiectivele serviciului de interventie timpurie

- Ajuta copiii cu dizabilitati vizuale si copiii cu dizabilitati vizuale multiple sa se dezvolte
si sa invete la cel mai mare potential.

- Imbunititeste capacitatea fiecarei familii de a satisface nevoile de dezvoltare ale copilului
lor in cadrul in care ar fi copiii daca nu ar avea o dizabilitate.

- Respectd punctele forte, valorile, diversitatea si competentele familiei si raspunde
intrebdrilor familiei despre dezvoltarea copilului lor.

- Consiliere de formare familiala si vizite la domiciliu.

- Sprijinirea parintilor in indeplinirea responsabilitatilor lor de a hrani si de a contribui la
dezvoltarea copiilor lor.

- Poate avea un impact semnificativ asupra capacitatii unui copil de a invéta noi abilitati
si de a depasi provocarile traind sentimentul de succes 1n scoala si In viata.

- imbunititirea dezvoltirii copilului, obtinerea de rezultate functionale, imbunatitirea
vietii de familie prin furnizarea de servicii eficiente, de Tnalta calitate bazate pe rezultate;

- Furnizarea de strategii specifice de interventie pentru a Iincuraja dezvoltarea
competentelor compensatorii (alternative la utilizarea vederii) ale copilului sau utilizarea
vederii functionale ramase (pentru a sprijini capacitatea copilului de a utiliza vederea intr-0
varietate de situatii).

- Promovarea serviciilor de interventie timpurie in comunitatea locala si la nivel national.
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- Sa se facd cunoscutd existenta programului de interventie timpurie pentru copiii cu
dizabilitati vizuale cu/fara dizabilitati multiple.

- Identificarea copiilor cu dizabilitati vizuale < 6/7 ani cu/fara dizabilitati multiple.

- Dezvoltarea parteneriatelor cu Asociatia Nevazatorilor din Cluj, Policlinici pentru copii
din Cluj-Napoca, ONG - Fundatia Romana pentru Copii, Comunitate si Familie, World Vision,
orfelinate, etc.

- Elaborarea planurilor de activitate pentru varsta psihologica /varsta cronologica, luand in

considerare stadiul de dezvoltare si abilitatile vizuale. Imbunatatirea planurilor de activitate cu
copiii prin implicarea parintilor.

- Implicarea cat mai multor parinti in activitati cu copiii lor.

- Profesorii psihopedagogi in interventia timpurie trebuie sa fie un sprijin pentru copii si
familiile acestora.

Reabilitarea vizuald presupune stimulare vizuald si formare a vederii care vizeaza
recuperarea abilitatilor vizuale, imbunatatirea functionarii vizuale si combaterea dizabilitatilor
vizuale. Stimularea vizuala are ca scop imbunatatirea sistemului vizual prin Tmbunatatirea si
schimbarea functionalitdtii ochiului, imbunatatirea abilitatilor motorii vizuale, a acuitatii
vizuale si imbundtatirea cAmpului vizual. Procesul se referd la stimularea dezvoltarii copiilor
cu dizabilitati vizuale folosind materiale vizuale, pentru a imbunatati functionarea vizuala.

Instruirea vizuald constd intr-un proces pe termen lung de predare a abilitatilor
corespunzatoare copilului pentru utilizarea la maximum a vederii reziduale in activitatile de zi
cu zi sau in activitatile specifice scolii, aplicind metode specifice menite sd imbundtiteasca
abilitatile vizuale, cum ar fi perceptia vizuala, localizarea spatiald, heterofobia, coordonarea
mand/ochi, etc. pentru a obtine performanta vizuala si confort optim.

Grupul tinta.

- Copiii cu dizabilitati vizuale cu varsta cuprinsa intre 0 si 6/7 ani, cu sau fard dizabilitéti
asociate si parintii acestora care locuiesc in Romania.

Pe baza plasticitatii creierului si a teoriilor perioadei de sensibilitate care prevad ca existd
o perioadd optima pentru stimularea copilului, astfel incat acesta sa poatd beneficia la
maximum de procesul de reabilitare, programul de interventie timpurie In Roménia porneste
din momentul in care parintele solicita servicii de interventie timpurie pentru copilul sau.
Astfel, majoritatea copiilor incep programul la 3 luni, ceea ce coincide cu momentul in care
parintii accepta faptul ca propriul copil are o problema si impreuna (parinti si copil) au nevoie
de ajutor de la un specialist.

Proiectul de interventie timpurie include copii cu dizabilitati vizuale si/sau dizabilitati
vizuale multiple cu unul sau mai multe din urmétoarele diagnostice: Erori de refractie: miopie
sau miopie , miopie sau hipermetropie , presbyopie, si astigmatism, Cataracta, lentile
intraoculare tulbure, Aphakia dupa ce cataracta este eliminata, Glaucom, Retinopatie diabetica,
Orbire infantild, Afectare vizuala corticala, Leucomalacie periventriculara, Atrofie a nervului
optic, Hipoplazie a nervului optic, retinopatie diabetica, opacitate corneana, cicatrizare
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corneana, Keratoconus, Trachoma, Aniridia, Retinopatie de prematuritate, Maldezvoltare a
irisului, Distrofii retiniene retino-blastom, Microftalmie, Colobom,

- Eligibilitatea pentru program

Eligibilitatea pentru servicii de interventie timpurie se bazeaza pe un screening vizual si
neurologic, precum si evaluarea abilitatilor copilului. Pentru a participa la evaluare copilul
trebuie sa aiba un diagnostic oftalmologic. Pentru a fi eligibili pentru servicii, copiii trebuie sa
aiba varsta sub 3 ani sau pand la 7 ani, dar sa nu beneficieze de serviciile altor institutii si sa
aibd o dizabilitate vizuald confirmata sau o intarziere in dezvoltare stabilitd Tn unul sau mai
multe dintre urmatoarele domenii de dezvoltare: fizica, cognitiva, de comunicare, social-
emotionald si/sau adaptiva asociatd cu o patologie vizuala.

Exista trei categorii de copii implicati in programul de interventie timpurie:

o Copiii cu dizabilitati vizuale sau copiii cu dizabilitati vizuale multiple sub 3 ani care
beneficiaza de servicii de stimulare si training vizual, psihomotricitate, stimulare cognitiva si
logopedie;

o Copiii cu dizabilitati vizuale sau copiii cu dizanbilitati vizuale multiple cu varsta cuprinsa
intre 3 si 6/7 ani in principal de la gradinita de masa care beneficiaza de servicii de stimulare
si training vizual, psihomotricitate, stimulare cognitiva si logopedie;

o Copiii cu dizabilitati vizuale sau copiii cu dizabilitati vizuale multiple cu varsta cuprinsa
intre 3 si 6/7 ani care beneficiaza numai de stimulare vizuald si training vizual, restul terapiilor
sunt furnizate ca servicii oferite de gradinita

- Evaluare

Testele de vedere ar trebui sa fie efectuate inainte de a parasi spitalul atunci cand un copil este
primul nascut. Dar nu toate spitalele ofera acest servicii, astfel incat parintii cer sfatul unui
optometrist pentru un diagnostic clar atunci cand isi dau seama ca propriul copil poate avea
probleme de vedere. Controale suplimentare efectuate la varste fragede (atunci cand copilul este
de 6-8 saptamani), ofera oportunitati pentru a detecta intarzieri potentiale. Identificarea precoce si
tratamentul anumitor probleme vizuale inainte de varsta de trei ani pot duce la o recuperare de
95% a vederii. Fiecare specialist din echipa multidisciplinara isi face propria evaluare.

Prima evaluare este facuta de optometrist, care verifica vederea si aspectele specifice ale
functiel vizuale s1 ale sdnatdtii ochilor copilului. Testele preliminare pot include evaluari ale
perceptiei adancimii, vederii color, miscarilor musculare ale ochilor, vederii periferice sau laterale
si a modului in care copilul raspunde la lumind. O mare varietate de microscoape, lentile si
tehnologia digitala este folosit pentru a evalua starea de sanatate a tuturor structurilor ochiului si
tesuturilor din jurul ochilor. Intervenientul efectueaza propria evaluare, incluzand teste specifice
pentru determinarea functionalitatii vederii: masuratori ale abilitatilor cdmpului vizual si ale
motricitatii vizuale, identificarea strategiilor de perceptie vizuald utilizate de copil pentru
indeplinirea sarcinilor de zi cu zi. Verificarea functionalitatii vederii este corelata intotdeauna cu
informatii importante despre alte niveluri de dezvoltare cognitivd, de comunicare, motorie sau
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psihomotorie. Interventientii folosesc teste specifice, cum ar fi Proiectul Oregon pentru copiii
prescolari cu dizabilitati vizuale & nevazatori, Scala portage, Scalele de dezvoltare mentalda
Griffith. Acest formular de evaluare ajuta intervenientul sa - si faca o imagine de ansamblu clara
a abilitatilor copilului si a nivelului de dezvoltare, precum si a domeniilor in care este nevoie de 0
interventie specifica.

- Gestionarea cazurilor

Un membru al echipei de interventie timpurie va contacta familia prin telefon sau personal
pentru a planifica ora si locul intdlnirii convenabil pentru familie. Acest lucru este valabil atat
pentru vizitele la domiciliu, cat si pentru vizitele la scoald. In cazul vizitelor la scoald, prima
intalnire are loc cu parintele/ingrijitorii pentru stabilirea contactului initial cu membrii familiei. La
inceputul programului, rolul parintilor este esential pentru ca intervenientul sd inteleagd care sunt
nevoile copilului, ce Inteleg parintii despre nevoile copilului si cum sunt indeplinite aceste nevoi.
Pe baza abordarii conform careia parintii isi cunosc cel mai bine copilul si ca fiecare copil este
unic, programul de interventie timpurie trebuie sa se aplice fiecarei familii si fiecarui copil.
Astfel, interventionistii au doud instrumente importante de elaborat : planul individualizat de
servicii familiale si planul individualizat de interventie timpurie al copilului. Dupa procesul de
evaluare a nevoilor intregii familii, interventionistul prezintd planul de interventie timpurie
familiei, printre care se numara: punctele forte si punctele slabe ale familiei, obiective specifice de
atins 1n timpul programului de interventie timpurie, precum si activitati specifice, avand ca scop
indeplinirea  obiectivelor principale ale interventiei. Un principiu calduzitor al planului
individualizat de servicii familiale este ca familia este cea mai mare resursa a copilului, ca nevoile
unui copil mic sunt strins legate de nevoile familiei sale. Cel mai bun mod de a sprijini copiii si
de a satisface nevoile lor este sustinerea si sprijinirea fortelor individuale ale familiei.

Centrat pe familie - se refera la principii si practici care sunt individualizate, flexibile, receptive
fiecarei familii. Practicile centrate pe familie implica schimbul de informatii si fara indrumare,
astfel incat parintii sa ia o decizie in cunostinta de cauza cu privire la interventie si servicii, folosind
prioritatile familiei pentru a ghida accentul si obiectivele interventiei; este importanta ajutarea
parintilor sa obtina accesul la resurse care sa faciliteze obtinerea de rezultate pozitive pentru copil
si familie. Planul de interventie familiala este un bun instrument care presupune formarea unei
imagini de ansamblu a copilului in contextul sistemului familial iar interventia are ca punct de
plecare nevoile familiei si ale copilului.

Abordarea multidisciplinara
Serviciile de interventie timpurie In Romania se bazeazd pe o abordare multidisciplinara
atat in procesul de evaluare, cat si In procesul de reabilitare si interventie.

Echipa multidisciplinard include specialistul/profesorul psihopedagog de interventie
timpurie, optometrist, psiholog, pediatru, asistent social si realizeaza:
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- O evaluare multidisciplinara a punctelor forte si a nevoilor copilului, identificarea serviciilor
adecvate pentru a raspunde acestor nevoi

- Evaluarea orientata catre familie, in care parintii joaca un rol activ pe tot parcursul procesului de
evaluare pentru a identifica problemele legate de resurse si prioritati ale familiei si pentru a acorda
sprijin pentru a promova capacitatea familiei de a satisface nevoile de dezvoltare ale copilului.

- O cerere de evaluare psihoeducationala in procesul de inscriere a copilului in programul de
interventie timpurie catre autoritatile locale. Este o parte importanta a evaluarii in care echipa
multidisciplinara are un rol important, de a descrie nivelul real de dezvoltare al copilului la nivel
cognitiv, motor si psihomotor, vizual, emotional, independenta si comunicare la nivel functional.
- Un plan scris de interventie familiala si un plan individualizat de interventie timpurie

Planul individualizat de interventie timpurie
Informatiile colectate din procesul de evaluare realizat de echipa multidisciplinara
reprezinta baza planului individualizat de interventie timpurie, care include:
- Comportamente tinta.
- Obiective specifice, masurabile.
- Descrierea si metoda interventiei.
- Pornirea si frecventa interventiei.
- Activitati specifice ale interventiei.
- Metoda de evaluare.
- Persoanele responsabile pentru fiecare parte a interventiei si evaludrii.
- Datele din evaluare.

PIT este un document scris care, printre altele, prezinta serviciile de interventie timpurie
pe care copilul si familia le vor primi. Activitatile de planificare in interventia timpurie sunt intr-0
relatie cu rezultatele evaluarii, ele depind de diagnosticul copilului, de nivelul de dezvoltare al
acestuia, luand in considerare caracteristicile varstei psihologice si cronologice, preferintele
copiilor pentru unele materiale si activitati, recomandarea medicului oftalmolog si a altor
specialisti, cum ar fi psihologul si logopedul.

- Parteneriatul cu parintii

Nevoile unui copil nu pot fi separate de nevoile familiei sale. Din acest motiv, serviciile de
interventie timpurie sunt concepute pentru a ajuta familia sd se simtd confortabil si increzdtoare in
beneficiile si rezultatele acestor servicii. Parintii/ membrii familiei, persoanele care ingrijesc
copilul joaca un rol semnificativ in experientele de invétare timpurie ale unui copil dar in acelasi
timp, ei se pot confrunta cu situatii dificile si emotii diferite, cum ar fi: Parintii, de obicei, nu stiu
ce inseamna dizabilitate vizuala sau alte dizabilitati, ce implica un diagnostic sau cu ce probleme
se pot confrunta pe parcursul dezvoltarii copilului. Unii dintre parinti afla mai tarziu ca propriul
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copil are o dizabilitate sau o intarziere la nivel vizual, si acest lucru se intampla de obicei, atunci
cand copilul nu realizeaza contactul vizual cu mama, sau nu reactioneaza in mod corespunzator la
stimuli vizuali sau auditivi. In plus, este important ca parintii sa fie implicati in toate serviciile pe
care le primeste copilul, sa fie prezenti, sd invete, sa ceard, sa inteleagd procesul si sd aiba incredere
in procesul de predare si invatare.

La Inceputul programului, ei trebuie sa stie si sd Invete cum sd interactioneze in mod
corespunzator cu copilul lor care poate nu raspunde intr-un mod obisnuit, sd recunoasca nevoile
individuale ale copiilor lor si sa sprijine dezvoltarea lor si sa identifice si s@ sustind serviciile de
care copiii lor au nevoie. Dupa ce sunt siguri de nevoile copilului si sunt pregatiti sd facd parte din
planul de reabilitare, parintii sunt sfatuiti sd continue sa lucreze cu copilul lor acasd pentru a
consolida lectiile si abilitatile pe care membrii echipei de interventie timpurie le-au introdus.
Aceasta este 0 parte importantd a contractului educational, astfel Incat parintii devin responsabili
si pentru progresul copilului si pentru succesul reabilitdrii copilului n timpul programului de
interventie timpurie.

IV.6. TURCIA
A. Politici si legislatie

Interventia timpurie include serviciile oferite copiilor (0-36 luni si 36-72 luni) care prezinta risc
de dezvoltare sau cu nevoi speciale. Cu servicii sistematice si calificate oferite In perioada
timpurie, acesti copii pot prezenta progrese semnificative in domeniile de dezvoltare (Bayhan si
Tastekin, 2015; Birkan, 2002; Blackman, 2002; Dogru Yildirim, 2019). in contextul interventiei
timpurii, fiecare tard isi creeaza sistemele de interventie timpurie si reglementarile legale bazate
pe diferite diferente (culturale, politice, resurse etc.) (Guralnick, 2008 )

Serviciile pe bazd de interventie timpurie sunt efectuate de Ministerul Educatiei Nationale din
Turcia si Ministerul Familiei, Muncii si Serviciilor Sociale. Chiar daca serviciile de interventie
timpurie s-au accelerat in special in termeni de cantitate si calitate in ultimii 10 ani, studiile in
contextul practicilor si reglementirilor se extind si in anii precedenti (Yildirim Dogru, 2019). in
sfera copildriei timpurii, exista initiative legate de educatia prescolard incepand cu anii 1930 si
diverse aranjamente juridice in anii urmatori, dar nu exista nicio practica remarcabila in sfera
persoanelor cu nevoi speciale. In contextul interventiei timpurii, s-a afirmat ci copiii cu nevoi
speciale ar trebui sa primeasca educatie timpurie in cadrul ,,Legii copiilor care au nevoie de
educatie speciala” in 1983. Dupa aceasta lege, ,,Circulard privind educatia prescolara a copiilor cu
nevoi speciale” , a intrat Tn vigoare in 1987 si a afirmat ca copiii cu nevoi speciale ar trebui sa
urmeze educatia prescolard in crese si gradinite de educatie speciald pe baza diferitelor programe
adaptate si ar trebui furnizate indrumari pentru familiile cu copii cu varsta sub patru si cinci ani
(Birkan , 2002; Yildirim Dogru, 2019; Giiven & Efe Azkeskin, 2010; Sazak Pinar, 2006).

Privind in viitor , educatia prescolard a devenit o parte a invatdmantului obligatoriu pentru copiii
cu nevoi speciale prin Decretul-lege nr. 573, care a intrat in vigoare in 1997 (Ministerul Educatiei
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Nationale [MEB], 1997; Yildirim Dogru, 2019) . Dupa acest decret, cu ,,Regulamentul privind
serviciile de educatie speciald”, care a fost publicat in 2000 si reconsiderat in 2006 si 2018,
»Regulamentul privind institutiile prescolare si institutiile de invatdmant primar” in 2014 si
,Circulara privind practicile de incluziune / integrare” in 2017, educatia prescolara a devenit
obligatorie pentru copiii cu varsta cuprinsd intre 36-72 de luni si au fost luate masuri legale in
practicile de incluziune / integrare. Pentru copiii cu varsta intre 0-36 luni cu nevoi speciale de
educatie; (a) serviciile de educatie timpurie se desfdsoara in institutii de Tnvatamant special,
institutii de invatamant prescolar, institutii de invatamant cu gradinita si clase in conformitate cu
nevoile copilului si ale familiei, cu decizia serviciilor de educatie speciald din provincie sau (b)
serviciile pentru acesti copii includ si informarea si sustinerea familiilor, (c) educatia prescolara
este obligatorie pentru copiii cu nevoi speciale care au absolvit 36 de luni; (d) durata educatiei
prescolare poate fi prelungita, tindnd seama de caracteristicile de dezvoltare ale copiilor (Desi in
Turcia termenul preferat este ,,integrare” in loc de ,incluziune” in ultimii ani, includerea /
integrarea este utilizatd in acest text deoarece termenul ,,incluziune” este inca utilizat pe scara
larga. Diferenta de filosofie dintre acestia doi termeni, de asemenea, nu sunt pe deplin intelese si
acceptate. Deci acesti termeni sunt folositi interschimbabil).

In conformitate cu reglementrile legale mentionate mai sus si cu rezultatele evaludrii si plasarii
educationale efectuate in centrele de orientare si cercetare afiliate Ministerului Educatiei
Nationale, copiii cu nevoi speciale sunt directionati catre educatia de incluziune / integrare in
institutiile prescolare publice sau private. . Copiii care nu sunt eligibili pentru educatie de integrare
/ incluziune , sunt directionati catre centrele de educatie speciald pentru copii mici sau la cursurile
de educatie speciald in care sunt educati copiii cu nevoi speciale. In aceste institutii, principalele
persoane responsabile in educatia persoanelor cu nevoi speciale sunt profesorii de educatie
speciala si profesorii pentru invatamant prescolar, totusi si o echipa de alti profesori de specialitate
asistenti de formare si personal profesionist, cum ar fi logoped ,pot fi repartizati atunci cand este
necesar. Reglementdrile legale subliniaza efectuarea adaptarilor educationale necesare copiilor In
practica incluziva, pregatirea unui program de educatie individualizat (IEP), furnizarea serviciilor
de sprijin necesare, efectuarea aranjamentelor fizice necesare in scoli si sali de clasa si luarea
misurilor necesare pentru participarea familiei. In plus, ar trebui si existe maximum doi elevi in
salile inclusive cu 10 copii si un elev cu nevoi speciale in salile de clasd cu 20 de copii.
Reglementarile legale includ, de asemenea, articole in contextul diferitelor tipuri de dizabilitate.
De exemplu, se pot deschide sali de curs separate pentru studentii cu mai mult de o dizabilitate,
precum si servicii de educatie la domiciliu pentru cei cu probleme de sandatate, precum si cu nevoi
speciale (Akalin, Demir, Sucuoglu, Bakkaloglu & Iscen, 2014; Bozarslan & Batu, 2014 ; MEB,
2000, 2006, 2014, 2017, 2018; Richardson-Gibbs & Klein, 2014; Sucuoglu & Bakkaloglu, 2018).

Dupa cum se poate intelege din informatiile de mai sus, in Turcia nu exista nicio cerinta legala
pentru copiii intre 0-36 de luni cu nevoi speciale. In Turcia, educatia copiilor cu varste cuprinse
intre 0-36 luni cu nevoi speciale este asiguratd in crese si centre de zi, sub responsabilitatea
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Ministerului Familiei si Politicilor Sociale Directia Generald Servicii pentru Copii. In plus, sub
responsabilitatea Ministerului Educatiei Nationale Servicii de educatie speciald si indrumare,
educatia acestor copii este asiguratd in institutii si case, cu accent pe sprijinirea familiei acestor
copii (Ekinci si Bozan, 2019). Cu toate acestea, pentru copiii cu varsta mai mare de 36 de luni,
interventia timpurie In medii separate si / sau de incluziune / integrare se realizeaza ca o cerintd
legald, oferind masurile de precautie si aranjamentele educationale necesare.

Oportunitatile de educatie pentru copiii cu mai mult de o dizabilitate sunt foarte limitate,
deoarece nu este un diagnostic medical acceptat in Turcia. In special pentru copiii cu deficiente
multiple cu deficiente de vedere, serviciile de interventie timpurie sunt vitale. Deoarece acesti copii
au obstacole si probleme de sanatate severe si complicate, este important sd se foloseascd metode
speciale 1n educatia lor. Prin urmare, este foarte important s se creeze programe special concepute
pentru acesti copii si sa se formeze profesori care au capacitatea de a lucra cu ei (Ayyildiz, 2007;
2016).

Protocoale de screening si evaluare prenatala si postenatala utilizate in Turcia

Turcia a inceput s acorde o atentie deosebitd sanatdtii mamei si copilului prin Programul de
transformare a sandtdtii desfasurat din 2003. Astfel de studii efectuate in acest cadru includ
urmdrirea femeilor insircinate si a nou-niscutilor. In acest sens, toate sarcinile sunt monitorizate
in spitalele afiliate Ministerului Sanatatii si chiar daca femeile insarcinate frecventeaza spitalele
private, rezultatele legate de controlul acestora sunt colectate de Ministerul Sanatatii prin
intermediul Centrelor de Sandtate Familiale (Ministerul Sanatatii) , 2014).

Unele anomalii cromozomiale pot fi detectate prin teste de screening efectuate in anumite
saptdmani si teste cu ultrasunete efectuate aproape in fiecare luna in timpul sarcinii. Interventiile
precum amniocenteza si biopsia corion -villusului sunt interventii mai riscante, desi permit un
diagnostic definitiv (Aka, 2013).

Interventiile necesare se fac in unitdtile de terapie intensiva ale spitalelor dupa nastere, atunci
cand este necesar. Chiar daca este o nastere maturd si sandtoasa, bebelusii sunt urmariti dupa
parasirea spitalului. Conform programului aplicat tuturor copiilor din Turcia sunt:

1. Program de screening pentru nou-nascuti (NTP) - Fenilcetonurie, hipotiroidism congenital,
deficit de biotinidaza, fibroza chistica

2. Programul de screening al auzului nou-niscutului (YIiTP)

3. Programe de screening pentru displazia soldului de dezvoltare (GKD).

Astfel, este posibil sd inceapa servicii de prevenire pentru diferite probleme care pot prezenta
riscuri si pot fi tratate. Ca urmare a examinarilor, directiile de sdnatate publicd relevante sunt
informate cu privire la situatiile care sunt confirmate a fi expuse riscului si fiecare directie este
obligata sa verifice in fiecare zi rezultatele inregistrarilor lor pentru sugari. Este necesar sa se

118



I AP Y M A

Co-funded by the KPATIKQN
Erasmus+ Programme YNOTPOBION
of the European Union I KY

introduca diagnosticul clinic in sistem in termen de cel mult trei luni, prin monitorizarea corecta a
sugarilor. Ministerul Sanatatii isi continua studiile privind screening-ul detaliat pentru screening-
ul vederii, bolile congenitale ale inimii si problemele sistemului imunitar in viitor (Institutia de
sandtate publica din Turcia).

Evaluarea educationala si diagnosticarea situatiilor cu nevoi speciale sunt efectuate de Centrele
de Orientare si Cercetare (RAM) afiliate Ministerului Educatiei (MEB, 2018), in timp ce
diagnosticul medical este efectuat de medici specialisti in spitale de stat cu drepturi depline
(Ministerul Sanatate, 2019).

B. Pregatirea specialistilor. (programe universitare, postuniversitare si in curs de desfasurare,
descriere a programelor

Nu existd niciun program separat pentru formarea profesorilorcare lucreaza cu copiii cu
dizabilitati multiple in invatamantul liceal / postuniversitar / continuu din Turcia. Astfel, lipseste
educatia teoretica si practica a profesorilor copiilor cu MDVI (dizabilitati multiple cu deficienta
de vedere). Practicienii / profesorii copiilor cu MDIV au educatie in programe universitare /
postuniversitare de educatie speciald, in general. Mai exact, profesorii care pot oferi educatie
studentilor cu deficiente de vedere primesc educatie numai la Universitatea Gazi, Departamentul
de Educatie al Studentilor cu Deficienta de vedere. Este posibil sa mentiondm doud institutii
principale responsabile cu formarea profesorilor din Turcia. Una dintre aceste institutii este
Consiliul Invatimantului Superior, iar cealalti este Ministerul Educatiei Nationale. In timp ce
candidatii la cariera de profesori sunt instruiti cu programe de licenta in sfera institutiilor de
invatdmant superior, formarea continud este asiguratd pentru dezvoltarea cadrelor didactice in
contextul Ministerului Educatiei Nationale.

Recent s-a experimentat o schimbare in domeniul educatiei speciale in anul 2014. Ministerul
Educatiei Nationale a inceput sa atribuie absolventi ai Programului in educatia pentru persoanele
cu dizabilitati mintale, Programul in educatia cu deficiente de auz si Programul in educatia cu
deficiente de vedere ca ,,Profesori de educatie speciala”. Pe baza acestei schimbari, Consiliul
Invatamantului Superior a decis un program nou si unul de licenti sub denumirea de ,,Predare in
Educatie Speciala” prin combinarea programelor separate care sunt Programul de educatie a
persoanelor cu dizabilitati mintale, Programul de educatie pentru persoanele cu deficiente de auz
si Programul de educatie a Deficientei vizuale si a adaugat, de asemenea, domeniile dizabilitatii
de invatare si tulburari in spectrului autist (MEB, 2014). Facultatile de educatie ale universitatilor
pregatesc resursa didactica a Ministerului Educatiei Nationale. Drept urmare, modificarile din
cadrul Ministerului Educatiei Nationale in 2014 au dus la modificari in Consiliul Invitamantului
Superior in 2015. Programa a fost pregdtitd ca un program de baza prin combinarea programelor
separate de predare a educatiei speciale in cadrul universitatilor. Astfel, atunci cand candidatii la
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cariera de profesor devin profesori, ar trebui sa stie cum sa invete elevii cu diferite dizabilitati
indiferent daca sunt deficienti de vedere, deficienti de auz sau cu dizabilitati mintale.

Absolventii programului de predare a educatiei speciale sunt angajati ca profesori de educatie
speciala de catre institutiile publice sau private de educatie speciala afiliate Directiei generale a
serviciilor de orientare si consiliere a educatiei speciale, Ministerul Educatiei din Turcia.

Programul de predare a educatiei speciale este un program de 4 ani. Cursurile din program sunt
cunostinte profesionale, cultura generald si cursuri de educatie pe teren. 59% din program este
alcatuit din educatie de teren, 28% sunt cunostinte profesionale si 13% este culturi generala. In
plus, studentii trebuie sd urmeze 12 cursuri elective. Absolventii Programului de predare a
educatiei speciale primesc titlul de ,,Profesor de educatie speciald” si pot lucra la scolile de stat sau
private si la centrele de reabilitare afiliate Ministerului Educatiei Nationale

In prezent, in Turcia, la universitatile publice, existad 29 de programe universitare de predare a
educatiei speciale, iar la universitatile private existd 7 programe universitare de predare a educatiei
speciale.

In programele universitare de predare a educatiei speciale, cursurile obligatorii legate de domeniu
sunt:
e Educatie speciala
e Dizabilitati intelectuale si tulburari din spectrul autismului
e Deficiente de auz si de vedere
e Dezvoltarea copilului
* Educatie speciald pentru copildria timpurie
* Limba semnelor turcesti
* Analiza comportamentului observat
* Incluziunea in educatia specialda
* Evaluarea in educatia speciald
* Sustinerea abilitatilor lingvistice si de comunicare
* Predarea asistata de tehnologie 1n predarea speciala
* Pregatirea planului individualizat de educatie si tranzitie
» Citire-Scriere cu Braille
* Practica de specialitate in institutiile de educatie speciala
* Instructiuni de citire si scriere in educatia speciala
* Predarea stiintei si studiului social in educatia speciala
* Instructiuni de matematicd in educatia speciald
* Predarea abilitatilor de arta in educatia speciala
* Educatie fizica si sport pentru educatie speciald
* Predarea abilitdtilor sociale in educatia speciala
* Instructiuni turcesti in educatie speciala
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* Educatie speciala la joaca si muzica
* Educatia familiald in educatia speciala
 Experientd scolara si institutionala in educatie speciald
* Practica de predare
* Tehnologii de instruire
e Dezvoltarea materialelor in educatia speciala

In programele universitare de predare a educatiei speciale, cursurile sunt :

» Copii cu dizabilitati multiple si educatia lor

* Adulti si educatie sexuala

* Programe de interventie timpurie

» Munca de predare si abilitdti profesionale

* Munca si colaborarea interdisciplinara

* Predarea conceptului in dizabilitatea intelectuala

 Modificare instructiva in dizabilitatea intelectuala

* Predarea abilitatilor sociale in dizabilitatile intelectuale
 Modificare instructiva in dizabilitatea intelectuala

* Predarea abilitatilor sociale in dizabilitatile intelectuale

* Predare sustinutd de tehnologie in domeniul dizabilitatilor intelectuale
* Tranzitiile la varsta adulta in dizabilitatea intelectuala

* Proces si practica de predare pedagogica

* Educarea copiilor cu tulburare in spectrul autist

* Metode alternative de comunicare in spectrul autist

* Managementul comportamentului in tulburarile din spectrul autist
* Lucrul interdisciplinar si colaborarea in autism

* Predarea abilitatilor sociale in tulburarea spectrului autist

» Predarea tehnologiei in spectrul autismului

* Predarea abilitatilor de baza in tulburarile spectrului autist

» Metode de predare fara erori

* Predarea tulburarii spectrului autist inalt functional

* Tulburare de deficit de atentie si hiperactivitate

* Dislexie: diagnostic si interventie

* Dislalie si disgrafie: diagnostic si interventie

» Strategii de Invatare pentru dizabilitati de invatare

* Tulburari de invatare si tulburari de comportament

* Sustinerea abilitatilor non-academice in dizabilitatile de invatare

* Sprijinirea programele de formare in domeniul dizabilitatii de invatare
* Munca interdisciplinara si colaborarea in dizabilitatile de Invatare
* Interventie si evaluari in copildria timpurie
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* Discapacitate de scriere: diagnostic si interventie

* Educatie pentru gandirea critica

* Participarea familiei la educatia vocationala

*Munca interdisciplinara si colaborarea 1n educatia vocationala
* Educatia senzoriald in educatia vocationala

* Educatie speciala si diagnostic in copilaria timpurie

* Probleme de invatare si educatie in educatia vocationala

* Program de dezvoltare in educatia supradotata

* Orientare sociala, emotionala si academicd in educatia vocationala
» Modele de diagnostic si teste in educatia vocationala

* Educatia gindirii creative

* Limbajul semnelor turcesti avansat

» Natura auzului si tehnologiile de asistenta

* Participarea familiei la educatia pentru deficiente de auz

* Deficiente de auz si limbaj

* Elaborarea planului de lectie pentru persoanele cu deficiente de auz
» Munca interdisciplinara si colaborare 1n deficiente de auz

* Interventie timpurie pentru persoanele cu deficiente de auz

* Sprijinirea abilitatilor de comunicare pentru persoanele cu deficiente de auz
* Metode de predare speciale pentru persoanele cu deficiente de auz
* Educatie pentru implantul si ascultarea cohleara

» Sustinerea abilitatilor vizuale

» Participarea familiei la educarea deficientelor vizuale

* Tehnologii de asistentd pentru persoanele cu deficiente de vedere
* Educarea adultilor cu deficiente de vedere

* Lucrul interdisciplinar si colaborarea in deficientele vizuale

* Interventie timpurie pentru persoanele cu deficiente de vedere

* Program de dezvoltare pentru persoanele cu deficiente de vedere

* Predarea abilitdtilor sociale persoanelor cu deficiente de vedere

* Alfabetizare avansata in Braille

* Abilitati de orientare si mobilitate

C. Programe de interventie timpurie

In Regulamentul privind serviciile de educatie speciali, care este un regulament juridic important
care reglementeaza serviciile de educatie speciald din Turcia (ultima revizuire a acestui regulament
a fost publicatd in 2018) afirma ca este esential s se Inceapa educatia persoanelor cu nevoi speciale
mai devreme . In consecinti, serviciile de educatie timpurie a copiilor cu nevoi speciale intre 0-36
luni sunt efectuate la domiciliu - in functie de nevoile copilului si ale familiei - cu scoli de educatie

122



I AP Y M A

Co-funded by the KPATIKQN
Erasmus+ Programme YNOTPOBION
of the European Union I KY

speciald, institutii de invatdmant prescolar si institutii de invdtdmant cu o gradinita. Este esential
ca copiil cu varsta peste 36 de luni sa beneficieze de educatie prescolard. Toate serviciile oferite
pentru astfel de copii si familiile lor sunt gratuite. Planurile de educatie individualizate (IEP) sunt
pregdtite pentru ca acesti copii sd fie aplicati in institutia de invatdmant unde continua dupa
raportul de indrumare privind necesitatea unor nevoi speciale de la Centrele de Cercetare a
Orientarii (MEB, 2018).

Copiii cu nevoi speciale, care au pierderi senzoriale si probleme de neurodezvoltare sau
probleme din diverse cauze Tnainte de nastere, in timpul si / sau dupa nastere (Ayyildiz, 2019), au
sansa de a primi gratuit servicii individuale, de grup sau de fizioterapie in Educatia Speciala si
Centre de reabilitare, care sunt organizatii speciale afiliate Ministerului Educatiei Nationale.
Continutul unei astfel de educatii va fi descris in raportul RAM. (MEB, 2012).

Unele institutii si programe care urmaresc sa deserveasca copiii cu nevoi speciale si familiile lor
cu varste cuprinse intre 0-6 ani sunt:

Fundatia Educatiei Mamei si Copilului (ACEYV)

Fundatia, care se infiinteazd cu scopul de a creste calitatea educatiei parintilor (in special a
mamelor) si a copiilor si de a sprijini grupurile defavorizate, scopul de a crea sanse egale in
educatia prescolara si educatia copiilor cu nevoi speciale vin la avangarda. (http://www.acev.org).

RIBEM (Centru de asistenti timpurie pentru bebelusi si copii cu risc)

Este un centru special in care fizioterapia si alte servicii de educatie de sprijin sunt oferite
sugarilor si copiilor intre 0-6 ani si copiilor care au diverse probleme fizice, neurologice sau
genetice sau cu risc (in special copiii cu paralizie cerebrald) (https: / /ribem.com.tr/).

De asemenea, studiile de interventie timpurie ale institutelor de cercetare ale persoanelor cu
dizabilitdti ale unor wuniversitati continud (de exemplu, Universitatea Anadolu).
(https://eae.anadolu.edu.tr/enstitumuz/ hakkimizda).

Centrul de dezvoltare holistica centrala (Cekirdek Biitiinsel Gelisim Merkezi)

Centrul este infiintat in 2019 1n scopul efectudrii de studii de dezvoltare si evaluare educationala
si de urmarire a copiilor cu deficiente de vedere si cu dizabilitdti suplimentare cu varsta cuprinsa
intre 0-6 ani si familiile lor. Familia copilului este inclusd Tn mod special in proces si se ofera
sprijin cu privire la ceea ce pot face si acasa (http://test.cekirdekgelisim.com.tr).

Deoarece copiii cu dizabilitati multiple nu pot fi diagnosticati in Turcia (deoarece dizabilitatea
multipld nu este definita ca o categorie formald de educatie speciald), serviciile de formare
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necesare pentru astfel de copii si familiile lor sunt atat de limitate. Se stie ca majoritatea copiilor
cu dizabilitdti multiple au si pierderi senzoriale (in special pierderea vederii) (Ayyildiz, 2016).

Primele eforturi / lucrari de servicii educationale care s-au desfasurat in Turcia pentru copii cu
deficiente de vedere si dizabilitati asociate (dizabilitati multiple cu deficienta de vedere-MDVI) si
familiile lor au fost incepute la Scoala pentru nevazatori Tiirkan Sabanci. Aceste servicii au inceput
in cadrul programului de interventie timpurie (asa-numitele ,,grupuri de bebelusi”) si in clasa
prescolara stabilitd pentru acesti copii. De-a lungul anilor, pe masura ce copiii care au beneficat de
interventie In grupurile de copii cresc, s-au infiintat mai multe clase prescolare, clase de scoala
primara si chiar clase de gimnaziu pentru acesti copii. Programul de interventie timpurie la Scoala
pentru nevazatori Tiirkan Sabanci s-a incheiat dupa ce asistenta managerului scolii la acel moment
si-a parasit functia in 2011. Serviciile de interventie timpurie pentru copiii cu deficiente de vedere
si dizabilitati suplimentare (MDVI) si familiile acestora au repornit dupd 10 ani mai tarziu, la Core
Holistic Development Center in cadrul proiectului ErlsFaVIA. Este cea mai mare dorintd a
personalului proiectului si a familiilor copiilor cu MDVI, de a fi un model pentru astfel de studii ,
institutiilor publice si private din toata tara.
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