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Rezumat
Produsul intelectual prezentat in continuare (Pl 5: Sinteza studiilor de caz si a

rezultatelor de cercetare) este o componenta a activitatilor proiectului european
intitulat ErlSFaVIA-Early Intervention Services for Families with Children with Vision
Impairment and Additional Disabilities (numar proiect: 2019-1-EL01-KA201-

062886/institutia coordonatoare: Universitatea din Thessaly, Grecia).

Scopul acestui produs intelectual a vizat construirea unui cadru metodologic
care a fost aplicat in faza de implementare a proiectului. Aceasta faza a avut loc dupa
etapa de formare intensiva a specialistilor si s-a intins pe o perioada de aproximativ
10 luni. Cinci dintre membrii consortiului (Universitatea din Thessaly, Universitatea
Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Universitatea Medeniyet Istanbul, Blindeninstitut
Munchen si Mali dom Zagreb) au avut rol de consiliere si/sau mentorat pentru cele
alte cinci organizatii care au implementat programele de interventie timpurie (Liceul
Special pentru Deficienti de Vedere Cluj-Napoca, ANSGA Instanbul, Scoala pentru
Nevazatori St. Barnabas din Cipru, AMIMONI si Syzoi din Grecia).

Activitatile de mai sus au fost inregistrate prin elemente ale cercetarii-actiune.
Cercetarea-actiune este o metodologie care indeplineste doua conditii importante;
in primul rand cauta in permanenta imbunatatiri, iar in al doilea rand vizeaza
intelegerea cadrului si a contextului general. Aceste doua conditii au fost evidente pe

tot parcursul proiectului ErISFaVIA.

Produsul intelectual prezentat aici a fost alcatuit din trei activitati principale

(AP):

AP1. Sinteza studiilor de caz realizate prin intermediul jurnalelor de reflectie.
Aceste jurnale de reflectie au urmarit etapele metodologiei de cercetare-actiune

(planificare, implementare, observare, reflectie).

AP2. Sinteza celor mai reprezentative imagini ale structurilor de implementare.
Acest obiectiv a fost realizat prin programul Atlas.ti si a oferit o privire de ansamblu

asupra datelor obtinute in faza de implementare a proiectului.

AP3. Sinteza celor mai reprezentative perspective si opinii ale specialistilor din

perioada de implementare a proiectului ErISFaVIA.
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Motivul pentru care cercetarea-actiune a fost cea mai buna

alegere
Cel mai relevant aspect urmarit in acest proiect a fost evidentierea nevoilor

unice ale copiilor cu dizabilitati vizuale si multiple si nevoia acestora de strategii
specifice de adaptare si interventie (Horn & Kang, 2012). Gradul acut al nevoilor lor
indica impactul pe care intarzierile in dezvoltare il pot avea asupra evolutiei copiilor
si al familiilor lor in perioada copilariei timpurii si dincolo de aceasta (Chen, 1999).
Desi importanta serviciilor de interventie timpurie pentru copiii mici cu dizabilitati
vizuale si multiple este general recunoscuta, exista intrebari privind implicatiile
practice ale acestor programe. In general, interventia timpurie are un efect benefic
crucial asupra sanatatii educatiei si calitatii vietii copiilor. Prin urmare, intrebarile de
tipul — Cum se descurca familiile cu copiii lor care au si dizabilitati multiple sau
asociate?; Ce fel de servicii sunt disponibile pentru sprijinul acestor familii?; Care
sunt dificultatile sau constrangerile pe care le intampina familiile in cadrul
programelor de interventie?; Care sunt nevoile specialistilor atunci cand
implementeaza servicii de interventie timpurie? — trebuie sa fie cercetate, iar cadrul
de cercetare-actiune s-a dovedit a fi cel mai potrivit datorita etapelor parcurse in

acest proiect (design, implementare si reflectie).

Conform lui Feldman si Minstrell (2000), cercetarea-actiune reprezinta o
investigatie condusa de profesori si specialisti pentru evaluarea propriilor lor
activitati. De fapt, specialistii au nevoie de o viziune mai amanuntitd a modului de
comprehensiune pus in lucru de elevii lor, pentru a-si imbunatati constant metodele
si practica de lucru. Prin urmare, cercetarea-actiune a fost privita drept cea mai buna
optiune in proiectul ErISFaVIA fiindca este un proces viu, sistematic si evolutiv

(Kemmis & McTaggart, 1988).
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AP1. Sinteza studiilor de caz realizate prin intermediul jurnalelor

de reflectie
In continuare este prezentat cate un exemplu al jurnalelor de reflectie (vezi

designul si structura acestora in Produsul Intelectual 4) completate de specialisti in
cadrul etapei de implementare a proiectului ErISFaVIA. Concret, LSDV; ANSGA, Scoala
St Barnabas pentru nevazatori, AMIMONI si Syzoi (din patru tari partenere: Cipru,
Grecia, Romania si Turcia) au implementat programe de interventie timpurie utilizand
instrumente si metode prezentate in materialul de formare (vezi Pl 3).

Cipru
Profilul copilului/familiei (scurta descriere)

Copilul, Tn varsta de 5 ani prezinta microcefalie si intarziere semnificativa in dezvoltare.
Diagnostic oftalmologic: coloboma coroidian care a condus la dezlipirea retinei. Parintii
au o colaborare foarte buna cu specialistii — in special tatal copilului — care este dispus

sa faca orice pentru a-si sprijini copilul.

Familia

Cum ati abordat familia? Ati intdmpinat dificultati? Daca au existat dificultati, cum
le-ati putea descrie?

Pana in acest moment nu a existat niciun contact direct cu parintii datorita Corona Virus
-ului si faptului ca pe tot parcursul anului copilul a venit la scoald cu autobuzul. Anul
trecut situatia a fost diferita fiindca copilul venea insotit de parinti si astfel exista
posibilitatea comunicarii directe cu acestia (in special cu tatal care oferea informatii

despre activitatile de acasa ale copilului si era dispus sa lucreze cu copilul sau).

Copilul/Familia

Care au fost criteriile de identificare ale domeniilor de interventie pentru
copilul/familia in cauza?
Dificultatile de mobilitate ale copilului.

Dificultatile copilului de a-si utiliza vederea reziduala in contextual stimularii vizuale.

Interventia

Care au fost scopul si obiectivele programului de interventie?
Tntarirea musculaturii trunchiului (partea abdominal3 si dorsald) si a picioarelor, fiindca

s-a observat o puternica instabilitate atat in cadrul mersului cat si la schimbarea pozitiei.

—
oo
| —
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Tn plus, intdrirea musculaturii membrelor superioare — deoarece are dificultati in a tine
obiectele in maini, in a primi si a arunca obiecte.

Cresterea timpului de concentrare in diferite activitati si exercitii pe care este solicitat
sa le realizeze — cu scopul de a trezi interesul vizual la distantd mica. Atunci cand un
stimul este putin mai departe de copil, acesta nu arata niciun interes si nu participa la
activitate.

Tmbunététirea comunicrii si a interactiunii sociale prin jocuri si educatie fizic3, atat cu
profesorul de sport cat si cu ceilalti copii.

Descoperirea unui cod de comunicare, fiindca cuvintele folosite de copil sunt foarte

putine

Care sunt strategiile, activitatile si resursele educationale pe care le-ati utilizat in
etapa interventiei?

Am utilizat obiecte precum mingi cu texturd moale, mingi de cauciuc cu protuberante,
obiecte cu texturi si de marimi diferite pentru imbunatatirea echilibrului.

Am utilizat si stimuli sonori, cum ar fi mingile cu clopotei, diferite jocuri cu sunete sau
muzica — pentru a mentine copilul alert cat mai mult timp.

Am oferit si stimulare vizuala prin utilizarea obiectelor cu culori puternice de contrast
— cercuri, obstacole, conuri, farfurii portocalii asezate pe podeaua maro inchis.

Tn general, am folosit multe jocuri cu obiecte viu colorate (verde, portocaliu, galben,
rosu). Scopul tuturor activitatilor mentionate mai sus a fost de a facilita utilizarea de
catre copil a vederii reziduale pentru a identifica si recunoaste mai usor obiectele.

Am folosit si mingi mici si greutati cu banda adeziva care au fost aplicate la mainile sau
picioarele copilului — fiindca acesta nu putea sa tind un obiect in maini mai mult de
cateva secunde.

n toate aceste activititi am inclus muzica pentru a-I motiva si mentine interesat pe

copil.

Unde ati implementat programul de interventie timpurie?

in salile de clas3, la locul de joaci si in curtea scolii.

Ce impact a avut COVID asupra programului de interventie?
Din cauza pandemiei a fost destul de dificila atingerea obiectivelor fiindca copilul nu a

putut frecventa scoala in mod regulat.
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Care au fost principalele provocari sau dificultati pe care le-ati intampinat pe
parcursul interventiei si cum le-ati gestionat? Va rugam sa le descrieti.

Din cauza pandemiei au existat multe anulari in programul de Tnhot in bazinele
descoperite.

Au existat numeroase dificultati in intelegerea instructiunilor date de profesori copilului
fiindca acestia purtau masca in timpul orelor.

Datorita lipsei de comunicare cu parintii a fost dificil de inteles comportamentul
copilului; de multe ori copilul parea extrem de dezorganizat si negativ in privinta
implicarii de orice fel la ore. Prin urmare, nu am reusit sa atingem obiectivele pe termen
scurt din programul zilnic si desigur, cele pe termen lung au iesit din discutie.

De asemenea, nu exista posibilitatea contactului si comunicarii zilnice cu copilul fiindca

eu merg la scoala doar de doua ori pe saptamana

Care au fost metodele, mijloacele sau resursele pe care le-ati utilizat in monitorizarea

interventiei?

(] Jurnal

Notite in teren V

Grile

Inregistrari video

Inregistrari audio

Discutii cu echipa de lucru v

Notite de la intdlnirile cu echipa de lucru

Activitati de evaluare

Activitati de auto-evaluare

O Oy O O O o O Oy o

Produsele copiilor

10
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Reflectie

Ati simtit ca v-ati indeplinit eficient obiectivele? Va rugam sa oferiti o scurta descriere
Din pacate nu am atins toate obiectivele propuse in programul de interventie fiindca
abilitatile psihomotorii ale copilului sunt foarte limitate. De exemplu, atunci cand ii dai
copilului mingea si i ceri sd o arunce, copilul o lasa pur si simplu sa cada pe podea. Nu
pare sa inteleaga instructiunea.

Pe de alta parte, daca copilul se afla in pozitia sezut si este rugat sa ruleze mingea, atunci
va indeplini sarcina cu succes.

n general, copilul inregistreazd mici progrese in unele abilititi, precum mersul (anul
trecut echilibrul sdu era mai precar). Totusi, el intdmpina multe dificultati la unele jocuri
cum ar fi sotron; poate sa il execute doar cu sprijin fizic.

Lipsa de stabilitate a trunchiului si membrelor este in continuare o problema in ciuda
exercitiilor de fortificare a musculaturii — atat in partea abdominala cat si in cea
posterioara.

Tn pofida dificultdtilor si provocdrilor din acest an, din cauza corona virus-ului,
obiectivele stabilite in planul de servicii raman aceleasi si vom continua sa lucram

pentru a le atinge.

Cum a raspuns copilul/familia la interventie in general? Au existat evenimente
neprevazute?

Copilul a Tnvatat sa fie pozitiv si sa colaboreze (rutinele au fost de mare ajutor in acest
sens). Atunci cand vine la scoald si este suparat colaborarea este imposibild, el
reactionand negativ la orice i se solicitd. Tot ce doreste sa faca este sa se miste liber
prin incapere si sa arunce obiecte pe podea.

Atunci cand incepe sa invete ceva nou, are nevoie de timp pentru a intelege si executa

acel lucru, desi poseda toate abilitatile pentru a-l face.

Cum va propuneti sa utilizati datele colectate in faza de observatie pentru a va
imbunatati interventiile viitoare?

Copilul va continua sa lucreze in activitatile care fi fac placere. Activitatile pe care nu le
doreste vor fi modificate sau inlocuite cu altele care vor avea acelasi obiectiv. Vom
continua obiectivele propuse in programul educational care conduc si la indeplinirea

scopului programului de gimnastica.

11
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Grecia

Profilul copilului/familiei (scurta descriere)

M. are 3 ani si este diagnosticat cu o mutatie rara a sindromului Rett. Trunchiul sdu este
hipotonic, iar membrele superioare si inferioare sunt caracterizate de hipertonie,
copilul neputand sa fsi tind spatele drept. M. manifesta episoade de criza frecvente si
are tratament. Este diagnosticat cu dizabilitate vizuala corticala si locuieste cu parintii

si sora sa mai mare.

Familia

Cum ati abordat familia? Ati intampinat dificultati? Daca au existat dificultati, cum le-
ati putea descrie?

Am inceput sa lucrez acum un an cu aceasta familie, atunci cdnd au schimbat specialistul
in interventie timpurie. Familia a fost dornica de colaborare, insa la inceput au existat
cateva probleme fiindca dezvoltasera o legatura foarte stransa cu specialistul anterior.
Tn plus, am intdmpinat numeroase dificultdti din cauza carantinei, perioadd in care

episoadele de criza lui M. s-au Tnmultit.

Copilul/Familia

Care au fost criteriile de identificare ale domeniilor de interventie pentru
copilul/familia in cauza?

Am primit PIP-ul de la specialistul anterior si dupa ce am observat si am reevaluat
comportamentul si abilitatile copilului am realizat un plan pentru programul de

interventie timpurie.

Interventia

12
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Care au fost scopul si obiectivele programului de interventie?
Ne-am propus trei obiective principale: imbunatatirea atentiei si concentrarii vizuale,

constientizarea propriului corp si dezvoltarea abilitatilor motorii generale.

Care sunt strategiile, activitatile si resursele educationale pe care le-ati utilizat in
etapa interventiei?

Am utilizat strategii, activitati si materiale adecvate copiilor cu dizabilitate vizuala
cerebrala. O parte dintre materialele utilizate au fost lumini, obiecte iluminate,
pompoane, ghirlande, obiecte care produc vibratii, burete, lant, forme cu culori

contrastante, instrumente muzicale (tamburing, pian), obiecte stralucitoare, etc..

Unde ati implementat programul de interventie timpurie?

Acasa la M.

Ati utilizat activitati/ strategii din manualul de training?

Nu

Ce impact a avut COVID asupra programului de interventie?

Tn perioada martie-aprilie 2020, datorita carantinei, serviciile noastre au fost extrem de
limitate. Din cauza pandemiei de COVID nu am avut ocazia sa ne intalnim si sa
interactionam cu copilul sau familia acestuia. S-a sugerat parintilor utilizarea Skype, insa
acestia au considerat-o dificila datorita episoadelor de crizd tot mai frecvente ale

copilului.

Care au fost principalele provocari sau dificultati pe care le-ati intampinat pe

parcursul interventiei si cum le-ati gestionat? Va rugam sa le descrieti.

Cea mai mare provocare pe care am intalnit-o au fost episoadele de criza ale lui M si

schimbarea frecventa a tratamentului care i-a afectat si vederea

Care au fost metodele, mijloacele sau resursele pe care le-ati utilizat in monitorizarea

interventiei ?

[l DiaryV

[l Field notes V

[1 Checklists

[l Video recordings Vv

[0 Audio recordings

13
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[1 Discussions with the working team Vv

1 Meeting notes with the working team

[J Assessment activities

[ Self-assessment activities v

[l Children’s products

Reflectie

Ati simtit ca v-ati indeplinit eficient obiectivele? Va rugam sa oferiti o scurta descriere
Initial am reusit sa construim o relatie de incredere cu copilul si cu membrii familiei
acestuia. Dupa ce episoadele de criza lui M. s-au stabilizat am reusit sa atingem si

obiectivul principal de a imbunatati atentia si concentrarea vizuala ale lui M.

Cum a raspuns copilul/familia la interventie in general? Au existat evenimente
neprevazute?

M. raspunde in mod pozitiv la interventie si este fericit. Parintii se simt confortabil sa
discute orice aspecte referitoare la relatia lor cu M. De asemenea se simt confortabil in

a discuta propriile lor nevoi si dorinte.

Cum va propuneti sa utilizati datele colectate in faza de observatie pentru a va
imbunatati interventiile viitoare?
Obiectivele vor fi analizate din nou si redefinite pe baza observatiilor, reevaluarilor si

discutiilor cu parintii.

Romania

Profilul copilului/familiei (scurta descriere)

T.C. are 5 ani si 4 luni si prezinta urmatoarele diagnostice:
e Retard psihomotor sever

e Tulburari Tn achizitia limbajului expresiv si receptiv

® Tulburari eotionale cu debut in copilarie;

® Sindromul RETT —in observare

® Epilepsie —in observare

e Hypotonic syndrome;

14

—
| —



I &PYMA

Co-funded by the KPATIKQN
Erasmus+ Programme morrosian
of the European Union IKY

Fetita este inscrisa in programul de interventie timpurie de la varsta de 3 ani. T.C. este
inscrisa si la o gradinita speciald pe care o frecventeaza de luni pana joi si unde
beneficiaza de recuperare si terapii specifice de dezvoltare.

Fetita provine dintr-o familie cu 2 copii, are o sord mai mare care nu prezinta probleme
de sanatate. Familia este organizata si implicata in programul e recuperare al fetitei.
Colaborarea cu parintii este buna, acestia fiind participanti activi in cadrul programului
de interventie timpurie. Parintii aplica si acasa exercitiile de stimulare pe care le observa

in cadrul interventiei

Familia

Cum ati abordat familia? Ati intampinat dificultati? Daca au existat dificultati, cum le-
ati putea descrie?

Abordarea familiei a avut loc fara dificultati. Acestia au raspuns pozitiv la sugestiile
oferite. Parintii au auzit de programul de interventie timpurie si au dorit sa fsi inscrie
fetita pentru stimularea si dezvoltarea vizuala a acesteia. Li s-a recomandat sa continue
stimularea vizuala si psihomotorie si acasa prin intermediul unor exercitii simple pe care
le-au observat in cadrul interventiei specialistului.

Printre dificultatile intdmpinate se numara si faptul ca uneori cand fetita ajungea la
terapie, adormea si refuza sa colaboreze, iar tatal nu dorea ca ea sa fie trezita, fiind in
acelasi timp vizibil iritat de faptul ca a mai pierdut o ora de terapie. De asemenea, o alta
problema a aparut in ultimele 2 luni cand tatal nu a mai reusit sa o aduca la fiecare
programare din cauza programului de serviciu si a unui orar incarcat. Am incercat sa

modificam ora de terapie, Tnsa nu s-a gasit un interval de timp disponibil.

Copilul/Familia

Care au fost criteriile de identificare ale domeniilor de interventie pentru
copilul/familia in cauza?

Criteriile pentru identificarea domeniilor de interventie au fost urmatoarele:
identificarea domeniilor de dezvoltare din Inventarul de evaluare Oregon, la care copilul
prezinta un nivel de dezvoltare semnificativ mai mic decat cel al unui copil tipic de
aceeasi varsta cronologica. Un criteriu de baza este dezvoltarea comportamentului
vizual. Ariile de dezvoltare urmarit sunt: dezvoltarea comportamentului vizual,

dezvoltarea abilitatilor motorii fine, compensarea si dezvoltarea senzoriala.

15
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Interventia

. Fixarea vizuala a stimulilor prezentati succesiv in cdmpul vizual al copilului

. Fixarea vizuala a stimulilor care se aprind si se sting alternativ, urmarirea vizuala
a stimulilor.

. Urmarirea vizuala a stimulilor in directii diferite din campul sau vizual

(orizontal, vertical, oblic)

. Urmarirea stimulilor luminosi in conditii de lumina obscura.

. Urmarirea stimulilor luminosi in conditii de lumina naturala.

. Urmarirea imaginilor si obiectelor colorate in diferite directii in cdmpul vizual al
copilului.

Dezvoltarea abilitatii de a localiza vizual stimuli; de a intinde mana catre obiect in timp

ce fixeaza cu privirea imagini alb-negru si jucarii in culori contrastante.

. Prehensiunea jucariei care apare in campul sau vizual
. Prehensiunea jucariilor colorate
. Prehensiunea jucariilor pentru a le extrage dintr-o cutie

Dezvoltarea gestului de prehensiune palmara

Dezvoltarea abilitatilor motorii fine

. Invartirea partilor mobile ale unei jucarii cu ajutorul palmei
. Apasarea pe butoanele unor jucarii
. Apasarea tastelor unui pian de jucarie

Dezvoltarea abilitatii de orientare auditiva:

. Intoarcerea capului catre locul din care provine un sunet

. Ascultarea sunetelor obiectelor sonore care sunt miscate de la stanga la dreapta
si invers

. Apasarea cu ajutorul adultului pe butoanele unor jucarii pentru a asculta sunetul

emis de acestea
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Care sunt strategiile, activitatile si resursele educationale pe care le-ati utilizat in
etapa interventiei?

Activitatile derulate Tn cadrul programului de interventie timpurie au fost:

1. Activitati de fixare cu privirea a unor stimuli vizuali in diferite puncte ale campului
vizual si aflati la distante diferite. Activitati de monitorizare vizuala a stimulilor pe
directii diferite din cAmpul vizual. Localizarea activitatilor prin prehensiunea stimulului

vizual fixat cu privirea.

Pentru aceste activitati am utilizat resurse si materiale educationale precum: programul
Kaijdoos, spoturi luminoase, cutie neagrd, obiecte luminoase, modele alb-negru,
obiecte in culori contrastante. Ca si metode si strategii am utilizat: observatia,
conversatia, exercitiul, tehnica mana-pe-mana. Copilului i s-a cerut sa fixeze cu privirea,
sa urmareasca stimuli luminosi in conditii de lumina obscura. Stimulii Tn culori
contrastante au fost prezentati in conditii de lumina naturala.

2. Activitati de dezvoltare a abilitatilor motorii fine: manipularea partilor componente
ale unor jucarii, apasarea butoanelor unor jucarii pentru a primi un feedback pozitiv,
strangerea in palma a unor jucarii.

3. Activitati de prindere si mentinere in palma a unor obiecte. Tehnica utilizata cel mai
frecvent a fost cea mana-pe-mana. Resursele materiale au fost mingi de texturi si culori
diferite, imagini alb-negru, obiecte sonore cu butoane/taste, jucarii colorate.

4. Activitati de stimulare tactil-kinestezica. Resursele materiale folosite au fost obiecte
de texturi diferite. Metodele utilizate au fost: conversatia, explicatia, tehnica mana-pe-

mana.

Activitatile de interventie timpurie s-au derulat in camera de stimulare senzoriala si in

cabinet.

Activitatile de interventie timpurie s-au derulat in camera de stimulare senzoriala si in

cabinet
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Ce impact a avut COVID asupra programului de interventie?
Perioada pandemiei a afectat programul de interventie timpurie in anul 2020 fiindca
acesta s-a desfasurat online. Terapiile online nu au aceeasi eficienta ca cele desfasurate

on site si extenueaza atat copilul cat si parintele

Care au fost principalele provocari sau dificultati pe care le-ati intampinat pe
parcursul interventiei si cum le-ati gestionat? Va rugam sa le descrieti.

Provocari

e Copilul a avut dificultati in a prinde si a manipula cu mana sa o anumita jucarie. Prin
urmare, am incercat sa il ajut sa atinga obiectele cu ajutorul tehnicii mana-pe-mana
utilizdnd obiectele sale preferate si texturile care 1i placeau.

. Copilul fixeaza cu privirea stimulii vizuali doar atunci cand sta pe spate, refuzand

sa facd acest lucru si din pozitie sezanda.

. Copilul a fost expus la stimuli atat din pozitia culcat pe spate cat si din cea in
sezut.
J Copilul era obosit la orele de terapie pe care le frecventa dupa alte tipuri de

terapii din ziua respectiva.

Dificultati

¢ Copilul accepta doar unele texture si obiecte.

e Copilul refuza stimuli atunci cand se afla in pozitie sezand.

¢ Pdrintele incerca sa imi sugereze stimularea strict din pozitia culcat pe spate a
copilului

J Parintii au avut dificultati in a ajunge la orele de terapie si au lipsit de la ultimele

intalniri datorita unui program foarte incarcat

Care au fost metodele, mijloacele sau resursele pe care le-ati utilizat in monitorizarea

interventiei?

] journal

notes -observations

inventory
video recordings (with the consent of parents / legal guardians)

audio recordings

O o o o oo

discussions with team members
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written documents from the team meetings

evaluation activities

self-assessment activities

O O O 0O

products of children's activity

[l others

Reflectia

Ati simtit ca v-ati indeplinit eficient obiectivele? Va rugam sa oferiti o scurta descriere
Copilul a realizat un progres. Simt cd am atins obiectivele propuse indeplinind criteriile
minimale ale acestora. Copilul fixeazd cu privirea stimulii luminosi pentru cateva
secunde. De asemenea reuseste sa localizeze cu mana stimulul vizual pe care I-a

identificat. Copilul poate sa tina in mana pentru un timp obiectele preferate.

Cum a raspuns copilul/familia la interventie in general? Au existat evenimente
neprevazute?

Copilul colaboreaza din ce in ce mai bine cu terapeutul. Copilul este familiarizat cu
cabinetul de interventie timpurie. Unul dintre evenimentele neprevazute a fost faptul

ca parintii nu mai reusesc sa aduca copilul la terapie Tn programul planificat.

Cum va propuneti sa utilizati datele colectate in faza de observatie pentru a va
imbunatati interventiile viitoare?

Voi utiliza informatiile obtinute din observatii in modul urmator: voi utiliza in special
obiecte si stimuli luminosi. Tn conditii de lumin& naturald voi folosi modele alb-negru si
obiectele in culori contrastante acceptate si preferate de copil. Este posibil sa fie nevoie
de o schimbare a programului de terapie asstfel incat copilul sa ajunga cat mai des la

sesiunile programate.
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Turcia

Profilul copilului/familiei (scurta descriere)

Copilul este E.N., iar mama sa este S. Nivelul economic al familiei este unul scazut. EN
are 17 luni si este diagnosticata cu sindromul Di Geroge. Prezinta despicatura palatina.
Tnghite aer pe care ins3 nu il poate elimina, prin urmare plange cea mai mare parte a
timpului. Este diagnosticata si cu microcefalie si paralizie cerebrald. Vederea reziduala
este foarte scazuta.

Familia

Cum ati abordat familia? Ati intdmpinat dificultati? Daca au existat dificultati, cum
le-ati putea descrie?

Am abordat familia cu sprijinul asociatiei si al mentorului de la universitate. Nu am
intampinat dificultati.

Copilul/Familia

Care au fost criteriile de identificare ale domeniilor de interventie pentru
copilul/familia in cauza?

Criteriile de identificare au vizat nevoile copilului. Tn primul rand, fetita trebuie sa se
descopere pe sine si mediul in care activeaza. Ca terapeut in interventie timpurie, voi
fncerca mai intai sa dezvolt o relatie calda si sanatoasa cu fetita.

Interventia

Care au fost obiectivele programului de interventie?

Am observat cum a reactionat copilul la interactiunea cu materialele. Obiectivul meu a
fost sa evaluez functional vederea. Am avut de asemenea o serie de intalniri cu
fizioterapeutul fetitei.

Care sunt strategiile, activitatile si resursele educationale pe care le-ati utilizat in
etapa interventiei?

Am folosit materiale si jucadrii de culoare galbena. lI-am cantat melodii cu salutul la
venire si la plecare. Am lucrat in schimburi cu fizioterapeutul. Acesta din urma a lucrat
cu copilul in diferite pozitii si am observat ca pozitia sezand este preferata copilului.

Unde ati implementat programul de interventie timpurie?
Acasa la copil.

Ati utilizat activitati si/sau strategii din manualul de training?
Nu

Ce impact a avut COVID asupra programului de interventie?
Datorita pandemiei COVID a trebuit sa fim mult mai atenti. Am utilizat masti pe tot
parcursul inetrventiei

Care au fost principalele provocari sau dificultati pe care le-ati intampinat pe
parcursul interventiei si cum le-ati gestionat? Va rugam sa le descrieti.

Cea mai mare problema a noastra a fost ca E.N. plange tot timpul. Pe durata interventiei
fetita a plans aproape toata perioada din cauza acumularii de aer in stomac. Prin
urmare, nu am reusit sa o facem sa se simta confortabil

Care au fost metodele, mijloacele sau resursele pe care le-ati utilizat in monitorizarea
interventiei?
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Diary x

Field notes x

Checklists

Video recordings x

Audio recordings x

Discussions with the working team x

Meeting notes with the working team x

Assessment activities

Self-assessment activities

Children’s products x

R e IR A

Other:

Reflectia

Ati simtit ca v-ati indeplinit eficient obiectivele? Va rugam sa oferiti o scurta
descriere

Nu consider ca am Tndeplinit eficient obiectivele propuse Tn special din cauza faptului
ca Tmi doresc sa fac mai mult pentru aceasta familie. Cu toate acestea, daca ma
gandesc la planul propus pentru astazi, da, ne-am atins obiectivele propuse. Urmam in
continuare programul de interventie.

Cum a raspuns copilul/familia la interventie in general? Au existat evenimente
neprevazute?

Mama copilului este foarte amabild si sprijind intregul proces. isi doreste s3 invete si
sa faca mai mult. Nu au fost evenimente neprevazute.

Cum va propuneti sa utilizati datele colectate in faza de observatie pentru a va
imbunatati interventiile viitoare?

Am invatat foarte multe de la fizioterapeut. Pentru urmatoarele vizite la aceasta
familie mi-am propus sa lucrez cu copilul plasat in diferite pozitii.
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AP2. Sinteza celor mai reprezentative imagini ale structurilor de
implementare (Atlas. ti)

In total, s-au colectat si analizat prin intermediul programului Atlas.ti 153 de jurnale de
reflectie. Analiza acestora a condus la identificarea a 130 de coduri care au format 5
categorii de baza: a. Criterii de interventie, b. Locul desfasurarii interventiei, c. Resursele
materiale utilizate n interventie, d. Provocarile aparute 1n interventie si e. Monitorizarea
interventiei. Un grafic reprezentativ cu privire la resursele materiale utilizate in interventie
este ilustrat in aceastd sectiune. Mai multe informatii se pot afla in cadrul Produsului
Intelectual 6 (Ghid de bune practici).

Se remarca in primul rand varietatea atat de mare a resurselor materiale pe care specialistii
le-au utilizat in implementarea programelor de interventie timpurie. In plus, numarul mare
de resurse reflecta si eterogenitatea populatiei cu dizabilitati vizuale si multiple. Figura de
mai jos este un extras din Atlas.ti si ofera o imagine a complexitarii resurselor utilizate de
specialisti. Din cauza faptului ca figura este foarte mare, ea va fi prezentata in doua parti.

Partea stanga este la pagina 20, iar cea dreapta la pagina 21..
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AP3. Sinteza celor mai reprezentative perspective si opinii ale
specialistilor din perioada de implementare a proiectului
EriSFaVIA

Cercetarea-actiune reprezinta o metodologie care indeplineste doua conditii
importante: pe de o parte cauta sa imbunatateasca practica specialistilor pentru a
imbunatati ulterior comprehensiunea elevilor utilizand orice resursa adecvata
nevoilor acestora, iar pe de alta parte vizeaza intelegerea mediului educational si a
contextului general (Feldman & Minstrell, 2000). Toate acestea se obtin cu sprijinul
reflectiei care reprezinta o etapa de reapus exterior, dar la nivel interior presupune o
recunoastere intensiva inter si intrapersonald pentru a intelege cauzele si directia
cercetarii. Aceste caracteristici de baza formeaza definitia operationald a cercetarii
actiune care ne permite sa o acceptam mai degraba ca metodologie decat ca un set

specific de instrumente de cercetare (Feldman & Minstrell, 2000, p.432).

Urmadtoarele extrase reprezinta momente de reflectie ale unor specialisti, care
le permit acestora sa isi revizuiasca/reconsidere metodele reflectand la progresul (sau

stagnarea/ regresul) copilului, precum si la opiniile si sentimentele personale.

Cea mai mare provocare pe care am intdlnit-o au fost episoadele de crizd ale
lui M. si schimbarea frecventd a medicatiei, lucru care i-a afectat si vederea. La
inceput am reusit sd construim o relatie de incredere cu copilul si familia sa.

Dupd ce episoadele de crizd s-au stabillizat am reusit s ne atingem si
obiectivul principal, care era identificarea problemelor vizuale.

Voi utiliza informatiile obtinute din observatii in modul urmdtor: voi utiliza in
special obiecte si stimuli luminosi. In conditii de lumind naturald voi folosi
modele alb-negru si obiectele in culori contrastante acceptate si preferate de
copil. Este posibil sd fie nevoie de o schimbare a programului de terapie asstfel
Incdt copilul sa ajungd cdt mai des la sesiunile programate.
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Din pdcate nu am atins toate obiectivele propuse in programul de interventie
fiindca abilitdtile psihomotorii ale copilului sunt foarte limitate. De exemplu,
atunci cénd ii dai copilului mingea si ii ceri s o arunce, copilul o lasd pur si
simplu sd cadd pe podea. Nu pare sd inteleagd instructiunea.

Pe de altd parte, dacd copilul se afld in pozitia sezut si este rugat sd ruleze
mingea, atunci va indeplini sarcina cu succes.

Cea mai mare problemd a noastrd a fost cd E.N. pldnge tot timpul. Pe durata
interventiei fetita a pldns aproape toatd perioada din cauza acumuldrii de aer
In stomac. Prin urmare, nu am reusit sd o facem sd se simtd confortabil. Nu
consider cd am indeplinit eficient obiectivele propuse in special din cauza
faptului cd imi doresc sd fac mai mult pentru aceasta familie. Cu toate acestea,

dacd mad gdndesc la planul propus pentru astdzi, da, ne-am atins obiectivele

v S

PURUUR Y [ PN AU A SR 15 USRS SR D [ SRR I

in general, copilul inregistreazd mici progrese in unele abilitdti, precum mersul
(anul trecut echilibrul sau era mai precar). Totusi, el intdmpind multe dificultdati
la unele jocuri cum ar fi sotron; poate sd il execute doar cu sprijin fizic. Lipsa de
stabilitate a trunchiului si membrelor este in continuare o problemd in ciuda
exercitiilor de fortificare a musculaturii — atat in partea abdominald cét si in

ren nnsterinnra

Copilul a realizat un progres. Simt cG am atins obiectivele propuse indeplinind
criteriile minimale ale acestora. Copilul fixeazd cu privirea stimulii luminosi
pentru cdteva secunde. De asemenea reuseste sd localizeze cu mdna stimulul
vizual pe care I-a identificat. Copilul poate sd tind in mand pentru un timp
obiectele preferate. Copilul colaboreazd din ce in ce mai bine cu terapeutul.
Copilul este familiarizat cu cabinetul de interventie timpurie. Unul dintre
evenimentele neprevdzute a fost faptul cd pdrintii nu mai reusesc sd aducd
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Concluzii

Cercetarea-actiune este o metodologie care depinde foarte mult de reflectie.
Aceasta etapa a reflectiei este orientata in doua directii. Una vizeaza informatiile
provenite din interactiunea specialistilor/ profesorilor cu copiii, iar cealaltd se
focuseaza pe specialistii insisi. Prin urmare, stadiul reflectiei in cercetarea-actiune are
un caracter dinamic care conduce la o procedura destul de complexa. Beneficiile
etapei de reflectie in orice tip de program de interventie sunt foarte importante
fiindca specialistii au practic la dispozitia lor un flux continuu de informatii referitoare
la resursele materiale, progres, practici, provocari, sentimente si opinii. Toate aceste
informatii pot sa producd o schimbare, iar principala preocupare a cercetarii-actiune o
reprezinta tocmai modificarile care apar pentru specialisti/ profesori la nivel personal si la

nivelul mediului in care actioneaza (Kemmis & McTaggart, 1988).
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