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Abstract: INTEGRA project — service for Rezumat: proiectul INTEGRA, care ofera

prevention, rehabilitation and school integration, it servicii pentru prevenire, recuperare si integrare
started for special educational service and good  scolard a inceput pentru serviciile de educatie
practice model for children from special  speciald si model de buni practici la gridinitele
kindergartens and general kindergartens who have  pentru copii cu nevoi speciale si la gridinitele
the risk of apparition of different disorders / late  pentru copii normali unde exista riscul aparitiei
development, and for persons who are raising and  unor deficiente sau intizieri in dezvoltare si pentru
educating these children. persoanele care cresteau si educau acei copii.
These activities took place after the school classes  Aceste activititi au avut loc dupi orele de scoali si
and it benefited 100 children from kindergarten  beneficiarii lor au fost 100 de copii de la gradinite,
and their teachers and parents. educatorii si parintii lor.

The organization of this project could be possible  Acest proiect a fost posibil datoritd finantirii
because of the benefits of funding from  venite din partea Ministerului Educatiei in anul
Educational Minister in the year of 2007 and 2007 si a proiectelor de dezvoltare scolara.

getting the Project of school development.

Fiecare copil este o individualitate in parte ce nu se poate plasa in ,tipare ideale” a caror
respectare si urmarire rigida sd asigure succesul procesului educational. Procesul educativ este
continuu de la nastere, dar ceea ce nu se face sau dacd nu se face la timpul potrivit va avea
consecinte nebanuite ulterior. Interventia timpurie a specialistului, fie el Kinetoterapeut, psiholog,
psihopedagog sau logoped, alaturi de un tratament medicamentos adecvat, disponibilitatea familiei-
factor activ al interventiei- sunt intotdeauna esentiale atunci cand apar perturbari in procesul de
dezvoltare.

Proiectului INTEGRA-Serviciu ambulator pentru recuperare si integrare scolara a constat in
demararea unei game de servicii educationale de specialitate si modele de buna practica pentru copii
cu nevoi speciale si copii prescolari din Invatdmantul de masa care au riscul crescut pentru aparitia
diferitelor tulburari / intarzieri de dezvoltare, cat si persoanelor care se ocupa de cresterea si
educarea acestor copii. Demararea serviciului ambulator pentru recuperare §i integrare scolara si-a
propus urmatoarele obiective specifice:

- Prevenirea si recuperarea neuro-psino-motorie a copiilor prescolari;

! Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva nr. 2 Tg. Mures
e-mail. centrul_2@yahoo.com
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- Prevenirea tulburarilor de invatare;

- Prevenirea problemelor afective, comportamentale si educationale ale copiilor;

- Oferirea unui serviciu comunitar prin creerea oportunitatii de folosire a salii “soozelen” de
catre copiii din gradinitele de masa ;

- Integrarea sociala a copiilor cu CES;

- Sensibilizarea si informarea comunitatii privind nevoile copiilor cu CES;

Derularea acestui proiect a fost posibila prin castigarea Grantului de dezvoltare scolara,
finantat de MECT in anul 2007. In anul 2007 beneficiarii serviciilor Proiectului Integra au fost 100
prescolari din Invatimantul de masa si special, cadrele didactice cat si parintii/tutorii legali ai
acestor copii.

Demararea si implementarea acestui proiect a fost posibila datoritd parteneriatelor realizate
intre Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva nr. 2 Tg. Mures si: Gradinita cu Program Prelungit
nr.6 Tg. Mures, Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Mures, Fundatia Gecse
Daniel Tg. Mures- Centru de Educare si Recuperare.

In vederea realizarii obiectivelor stabilite s-au derulat urmatoarele activititi:

1. pregatirea si realizarea materialelor necesare desfasurarii ativitatilor
S-au realizat urmatoarele instrumente de lucru:
- fise de evaluare psihologica, psihopedagogica si motorie pentru grupul {inta;
- fise de monitorizare a evolutiei copilului (psihologica, psihopedagogica si motorie);
- fise/chestionare de monitorizare a eficientei interventiei;
- fisa de solicitare, chestionare pentru parintii/tutorii copiilor inclusi in proiect;
- confectionarea diverselor materiale didactice pentru activitatile din proiect;
2. selectia copiilor- activitati de screening;
Membrii echipei de proiect au discutat cu educatoerele implicate despre modul de desfasurare a
screeningului, deasemenea s-au discutat problemele intdmpinate pana in acel moment in actul
educational. S-au aplicat scale si probe psihice, psihopedagogice si motorii pentru a selecta copiii
care prezinta diferite tulburari de dezvoltare(neuro-psiho-motorii, deficiente senzoriale, tulburari
instrumentale, tulburari afective si comportamentale). Au avut loc discutii cu educatoarele si
parintii/ tutorii legali ai copiilor, despre rezultatele screeningului si activitdfile urmatoare din
proiect.

3. evaluarea complexa a copiilor inclusi si realizarea planurilor individuale de interventie;
Pe baza rezultatelor screeningului membrii echipei au stabilit directiile de evaluare pentru fiecare
copil in parte; s-au efectuat evaluarile din punct de vedere psihopedagogic si kinetoterapeutic, dupa
caz. Pe baza rezultatelor evaluarii s-au  conceput planul individual terapeutic(psihologic,
psihopedagogic si/sau motor) pentru beneficiarii acestei activitati.

Programul terapeutic contine obiectivele generale si cele specifice, metodele si mijloacele folosite
pentru a le atinge.
4. implementarea planurilor de interventie;
Fiecare copil inclus in activitatile de recuperare a beneficiat de activitati de recuperare extra-
curriculare 1in vederea ameliorarii semnificative a simptomatologiei si chiar eliminarii totale a ei.
Aceste activitati au fost: interventie psihopedagogica si/ sau kinetoterapeutica. Educatorii de la
gradinitd si parintii/tutorii legali au fost parteneri In implementarea planurilor de interventie
continuand recuperarea la gradinita si la domiciliu.

5. activitati de “snoozelen” si socializare;
Prin activitatile de stimulare senzoriala si relaxare sau de snoozelen, copiii cu dizabilitifi au petrecut
un timp Tmpreund cu copiii de la gradinita de masa. Copiii s-au cunoscut reciproc, au aflat mai
multe unii despre altii, au construit Tmpreund, dobandind astfel calitati morale de viatd. Dotarea
camerelor de stimulare au fost complectate cu materiale speciale prin care s-a activat si stimulat
diferite modalitati senzoriale, iar relaxarea centratd pe senzafii corporale a imbunatatit
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congtientizarea propriului corp si formarea schemei corporale.

6. activitati de consiliere pentru parinti si cadre didactice;
In cadrul sedintelor de consiliere individuala parintii copiilor au primit suport de specialitate, astfel
au dobandit abilitafi pentru rezolvarea problemelor specifice ale copilului, si implicit comunicarea
cu copilul si relatiile familiale s-au imbunatatit. Educatorii acestor copii au fost indrumati in
achizitionarea unor noi abilitafi eficiente de comunicare si relationare cu acesti prescolari astfel
imbunatatindu-se intreg procesul didactic.

7. reevaluare si monitorizare a evolutiei copiilor;
S-au efectuat reevaludrile din punct de vedere psihopedagogic si kinetoterapeutic-dupa caz si au
monitorizat rezultatele obtinute existand astfel posibilitatea de a vedea evolutia fiecarui copil si
eficienta activitdtilor, de asemenea aceste monitorizari au fost modalitdti de evaluare a
performantelor profesionale ale specialistilor implicati in atingerea obiectivelor. Pe baza rezultatelor
reevaluarii s-a decis de la caz la caz continuarea activitatilor de interventie sau trecerea in follow-
up(monitorizare post activitati), de asemenea la copiii ramasi in activitatile de interventie se
stabilesc noi obiective in planul terapeutic.

8. realizarea unui pliant/ material informativ si a unui ghid de bune practici ;
Membrii echipei de proiect au conceput si realizat un pliant informativ despre Centrul Scolar pentru
Educatie Incluziva nr.2 Tg. Mures, promovand serviciile deja oferite, cu accent pe noile activitati
introduse prin derularea acestui proiect. Prin redactarea ghidului de bune practici comunitatea a fost
si va fi informata despre rezultatele obtinute prin acest proiect, importanta preventiei diferitelor
tulburari si beneficiile interventiei, crescand sansele elimindrii consecintelor negative sau cel putin
diminuarea lor, scazand riscul abandonului scolar.

9. activitati de diseminare;
S-au pregatit materialele necesare desfasurarii mesei rotunde: prezentarile Power-Point: - ,, Tulburari
comportamentale frecvent intdlnite la copii. Cauze si solutii.” si ,Integra — impreunda pentru
acceptare”. Aceste materiale au fost prezentate in cadrul seminarului in urma carora s-au desfasurat
dezbaterile si1 petrecerea unui timp pldcut in sdlile de stimulare si relaxare complectate cu noul
echipament achizitionat in cadrul derularii acestui proiect.

10. program recreativ/spectacol cu beneficiarii proiectului cu expozitie de produse realizate

de copii ;

Membrii echipei au conceput si au pregitit impreund cu copiii un program artistic, s-au adunat
produse ale activitatilor realizate pe parcursul proiectului. Activitatea propriu-zisa a inceput prin
prezentarea spectacolului, vizionarea expozitiei. Au urmat discutii, schimb de pareri-experiente, iar
la final invitatii au fost rugati sd complecteze caietul cu impresii.

Ca urmare a activitatilor desfasurate in cadrul proiectului “INTEGRA-Serviciu ambulator
pentru recuperare si integrare scolard” am obtinut urmatoarele rezultate:

- Prin evaludrile initiale s-au depistat si s-au conturat diferitele tulburari/intarzieri de
dezvoltare la 15 copii din gradinita nr 16 s-au stabilit obiectivele planului de recuperare,
favorizand evolutia lor;

- Comparand activitatile realizate la inceputul si finalul activitatilor de “snoozelen”
intreprinse cu copiii celor doud institutii se poate observa ca acestia au dobandit calitati
morale de viata; daca la inceputul proiectului nu exista o apropiere, comunicare doar o
observare intre copiii celor doua institutii, spre finalul proiectului ei au fost capabili de a se
ajuta unul pe celalalt, de a conlucra, de a se simti bine impreuna ;

- In 80% din grupul tintd am obtinut un salt calitativ;

e la cei 20 copii prescolari din Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva nr 2, Tg. Mures s-a
inregistrat un salt calitativ in 60% din cazuri, deoarece ei au deficiente severe §i asociate progresul
masurabil se obtine dupa un timp terapeutic mai lung;
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e la cei 80 copii prescolari din gruple mare si pregatitoare de la Gradinita cu Program Prelungit nr
6, formarea unor calitati morale de viata oferind posibilitatea copiilor cu CES de a petrece un
timp Tmpreund cu copiii fara probleme, s-a observat la 100% din grupul {inta;

e la cei 15 copii prescolari de la Gradinita cu Program Prelungit nr 6, care prezinta risc crescut
pentru aparitia diferitelor tulburari/intarzieri de dezvoltare s-a realizat un progres in 80% din
cazuri. Parintii au achiziionat cunostinte si abilitati de intelegere a copilului si de imbunatatire
a relationarii cu acesta. Ca urmare a activitatilor intreprinse s-a format o echipa de cadre
didactice mai competente, cu o mai buna intelegere a importantei contributiei sale in cadrul
procesului didactic. Imbunatatirea calitatii procesului didactic in urma conlucrarii si
disemindrilor personalul institutiilor implicate au dobandit informatii si  abilitdti asupra
depistarii unor probleme comportamentale si modalitdti de interventie. S-au imbunatagi
comunicarea, cooperarea intre copiii si cadre didactice dintre institutiile partenere. La
diseminarile din cadrul proiectului cu participarea tuturor membrilor echipei, cat si a
personalului didactic a celor doua institutii, s-a realizat o mai buna informare si comunicare intre
cadre si implicit cresterea calitatii procesului didactic. Spectacolul si expozitia de produse
realizata de copii cuprinsi in proiect au intregit rezultatele preconizate in proiect. De asemenea a
avut impact asupra comunitatii avand ca invitati institutiile partenere, reprezentantii comunitatii
locale. Prin realizarea editarea si distribuirea de pliante si a unui ghid de bune practici
promovam imaginea persoanelor cu nevoi speciale. Informarea comunitatii privind persoana cu
dizabilitate avand grupul t{intd direct si indirect, parintii copiilor de la gradinita de masa au
acumulat mai multe informatii cu privire la persoana cu dizabilitate, astfel informandu-se si
membrii familiilor acestor copii §i ca urmare comunitatea;

in concluzie putem spune ci lucrand cu fiecare copil s-au depistat nevoile specifice a
fiecaruia si s-a intervenit in acea directie prin depistarea timpurie, prevenirea si recuperarea copiilor
cu diferite tulburari / intarzieri de dezvoltare ca urmare am obtinut scaderea riscului de esec sau
abandon scolar. Prin derularea acestui proiect copiii prescolari au beneficiat de screening, evaluare
si interventie kineticd avand rezultate considerabile ceea ce intdreste nevoia introducerii in
curriculumul nvatdmantului prescolar de masa si special a disciplinei kinetoterapie. De asemenea
depistarea timpurie si asigurarea interventiei corespunzatoare in cazul copiilor cu predispozitie
pentru dificultati de invétare vor elimina aceste disfunctii sau cel putin le vor diminua ca urmare si
influentele lor negative asupra personalitatii. Recunoasterea din timp a tulburarilor comportamentale
hiperchinetice §i opozitionale la copii, extinderea interventiilor asupra tuturor participantilor la
procesul de devenire al copilului maresc considerabil sansele parintilor si cadrelor didactice de a
rezolva sau de a evita dificultatile. Prin interactiune si conlucrare a copiilor cu si fard dizabilitate se
dobandeste o acceptare reciproca si neconditionatd, iar tinerii si adultii de mai tarziu vor asigura o
viatd sociald mai deschisa si mai integrata.
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