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Importanta terapiilor individuale fn demersul
compensator si/sau recuperator al elevului cu C.E.S.

M. TOMA

Familia este un factor-cheie Tn acceptarea diagnosticului si implicarea ei, in vederea
constientizarii importantei si beneficiilor aduse de terapia individuald sau de grup pentru
elevul cu cerinte educationale speciale,in scopul de a Tmbunatati demersul instructiv-edu-
cativ-terapeutic,compensator si/ sau recuperator.Aceste sedinte de terapie individuald sau
de grup se fac Tn afara institutie de fnvdtdmant,contra-cost,partial sau total,cu personal
specializat,in cadrul unor institutii neguvernamentale.Depinde de institutia de Tnvatdmant
unde este scolarizat copilul cu cerinte educationale speciale, acesta fi trebuie asigurate
, In ,mod gratuit, servicii de sprijin de terapie logopedica din partea unui logoped atat in
fnvatdmantul de masa, cat si in cel special.0 importanta deosebitd o are formarea unu
parteneriat intre scoald-elevi-parinti si alti specialisti care sunt implicati Th procesul de in-
cluziune al elevului cu cerinte educationale speciale, precum si dezvoltarea relatiilor dintre
profesor-profesor, elev-elev, precum si terapeut-elev, in mediul privat, ce vor contribui la
favorizarea incluziunii socio-educationald, precum si ulterior cea profesionald.

Cuvinte-cheie: terapie individuald, elevi cu cerinte educationale speciale

The importance of individual therapies in the
compensatory and/or recovery approach of the
student with special educational needs

M. TOMA

The family is a key factor in accepting the diagnosis and its involvement, in order to
make them aware of the importance and benefits of individual or group therapy for the
student with special educational needs, in order to improve the instructive-educational-
therapeutic, compensatory and/ or recuperative approach These individual or group thera-
py sessions are held outside the educational institution, for a fee, partially or totally, with
specialized staff, within non-governmental institutions. It depends on the educational insti-
tution where the child with special educational needs is schooled, it he must be provided,
free of charge, speech therapy support services from a speech therapist both in main-
stream and special education. Of particular importance is the formation of a partnership
between school-students-parents and other specialists who are involved in the inclusion
process of the student with special educational needs, as well as the development of re-
lationships between teacher-teacher, student-student, as well as therapist-student, in the
private environment, which will contribute to favoring socio-educational inclusion, as well
as later the professional one.
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Terapiile individuale sau de grup, in functie de tipul de nevoi speciale
pe care le reclama elevul, in mediile educational si social, in concordan-
ta cu necesitatile, abilitatile si aspiratiile elevului cu cerinte educationa-
le speciale au multiple beneficii. In cadrul acestor asociatii, fundatii sau
specialisti autorizati cu cabinet individual, ori n cadrul scolilor de masa
sau speciale se pot face urmatoarele: terapie logopedica, cognitiv-com-
portamentald, ocupationald, senzoriala, terapie 3C.

Terapia logopedica se poate desfasura atat in cadrul institutiilor de
masa in care este integrat copilul cu cerinte educationale speciale sau
n centrele scolare de educatie incluziva cu care colaboreaza acestea, de
asemenea parintii 1i pot duce pe copiii lor si In institutii private la diferiti
specialisti in domeniu, in vederea dezvoltarii sau corectarii tulburarilor
de limbaj cu care se confrunta acegtia.

Terapia comportamentala face referire la comportamentul ce poate fi
redat prin intermediul proceselor psihice interne (dorinte, senzatii), de-
oarece originea comportamentului este externa (mediul exterior) si nu de
natura interna. Ideea de baza a behaviorismului este ca totalul compor-
tamentelor noastre sunt consecinta unei conditiondri, iar acestea se afla
sub verificarea situatiilor ocazionale n care au loc. Contingentele con-
stau in asocieri sistematice intre stimulii din mediu care sunt premerga-
toare comportamentul (antecedente) si stimulii care urmeaza, ca rezultat
1n urma efectuarii, comportamentul (consecinte).

Sedintele de terapie au rolul de a reeduca si reinvata a unor compor-
tamente adecvate si eliminarea celor indezirabile, precum si nregistrarea
frecventei comportamentelor corecte.

Indeplinirea acestui obiectiv se poate infiptui cu ajutorul manage-
mentului comportamental care implica doua etape:

1. Examinarea aplicabild a comportamentului

*  descoperirea antecedentelor si a repercursiunilor comportamen-
tului;

*  detalierea completa a comportamentului in legatura cu intervalul
de timp si modul in care se desfasoara, intensitatea si repetitivitatea lui;

*  constatarea rolul comportamentului n viata personala a copilu-
lui — ce dificultati 1i solutioneaza, ce complicatii 1i genereaza un astfel
de comportament;

2. Managementul contingentelor

*  tehnici de stimulare a comportamentelor dezirabile: intarirea po-
zitiva, Intarirea negativa, Intarirea diferentiata, invatarea prin comparatii
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progresive (shapping),invatarea prin indemn si abdicarea treptata a su-
portului (prompting & fading), invatarea succesiva(chaning), modelarea,
conventie de contingente, fixarea de reguli;

*  tehnici de diminuare a comportamentelor inadecvate: analogie
situationald, Tntarire distinctd, pedeapsa; insesibilizare gradata, reduce-
rea comportamentelor de prevenirea situatiilor in care apar tulburarile de
anxietate;

Terapia cognitiv-comportamentald se refera la actiunile, comporta-
mentele si emotiile persoanelor sunt generate de modalitatea lor de a
gandi si de a explica Intamplarile din jurul lor, deoarece modalitatea de
a lua decizii, estimarea rezultatelor si interpretarea acestor evenimente,
Astfel, pentru acelasi incident/ stimul, oamenii Tntrucat sunt diferiti pot
manifesta emotii diferite pentru ca prezinta cognitii variate (nu gandesc
toti la fel) despre o anumita situatie.

Tehnicile cognitiv-comportamentale se axeaza pe prelucrarea cogni-
tiilor si a factorilor care pastreaza dificultatile emotionale si comporta-
mentale ale elevului cu C.E.S.

Ele pot fi impartite Tn functie de stadiul la care se intervine:

a) tehnici de interventie la nivel cognitiv, b) tehnici de interventie la
nivel comportamental si c) tehnici de interventie la nivel biologic. Tehni-
cile de interventie la nivel cognitiv pot fi de trei feluri: a). tehnici de re-
structurare cognitiva, care constituie tehnici prin intermediul carora se
urmareste schimbarea interconexiunilor si aprecierea implicatiilor pen-
tru dificultatile emotionale ale elevilor, b).tehnici de solutionare a proble-
melor, exersarea si obtinerea de abilitati pentru rezolvarea problemelor
practice si c). tehnici de cesiune a stresului care face referire la schimba-
rea mecanismelor de coping emotional [1, p. 50].

Activitatile de terapie ocupationald, preocupare practice — aceste ti-
puri de activitati au o structura mult mai flexibila si permit o desfasurare
la alegerea terapeutului, se bazeaza pe urmatoarele:

*  informarea elevilor cu C.E.S 1n legatura cu obiectivele activita-
tii si prezentarea plansei/ lucrarii — model;

* li se expun instrumentele si a materialele de lucru — se vor de-
numi si elevii numesc utilitatea lor, terapeutul sau specialistul va transmi-
te informatiile pe intelesul elevilor cu cerinte educationale speciale, re-
spectiv etapele de lucru, prin demonstratia prealabila;

*  prezentarea modelului pe parti componente;

* tehnici de lucru, Tmbinare, indoiere, pliere, decupare, lipire, de
asamblare;
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*  activitatea elevului de tip individual, cu ajutor si Indrumare din
partea profesorului;

e activitatea elevilor, in grup, n cadrul unei echipe, spre exempluy,
n vederea realizarii unei machete care reprezinta un anumit anotimp;

*  evaluarea si aprecierea activitatii elevilor in mod individual, co-
lectiv in cazul in care au lucrat in echipa pentru a realiza un produs finit.

Recuperarea prin terapia ocupationala este realizata prin intermediul
urmatoarelor tipuri de terapii: ludoterapia, meloterapie, terapia prin dans
si ergoterapia [3, p.191].

De asemenea, efectele favorabile recuperarii elevilor cu nevoi speci-
ale sunt capabili sa isi dezvolte o anumite aptitudini si abilitati fizice si
psihice care ii ajuta sa ajunga la:

1. O independenta partiala in ceea ce priveste automia personalg;

2. Efectuarea unei ocupatii sau a unei profesii la care aspira de la o
varsta frageda, in limita permisa de dizabilitate;

3. Dezvoltarea unor comportamente dezirabile, in functie de situ-
atia In care se afla la un moment dat, ce favorizeaza incluziunea socialg;

4. Abilitatea de a relationa cu ceilalti, prin limbaj oral sau scris
printr-o permanenta intelegere a persoanelor din jur si a relatiilor care se
formeaza cu ceilalti;

5. Determinarea dezvoltarii unor interese cat mai variate;

6. Insuflarea si exersarea simtului de responsabilitate si de auto-
conducere, constituirea capacitatii de a aprecia si de a intui actiunile vii-
toare [2, p. 51, 52].

Terapia de integrare senzoriala are ca obiectiv principal facilitarea
procesului de invatare, incat copilul cu cerinte educationale speciale sa
1si formeze autonomia personala si poata fi integrat In societate. Avanta-
jele terapiei de integrare senzoriala: modificarea esentiale pe partea com-
portamentala (imbunatatirea comportamentelor de socializare,reducerea
stimularilor si stereotipiilor, minimalizarea sensibilizarilor; maximizarea
atentiei si concentrdrii pe diferite sarcini, a abilitatilor de care dispune si
a autonomiei personale.

Terapia 3 C (constientizare, coordonare si concentrare) se realizea-
za prin exercitii fizice specifice, ce contribuie la recuperarea probleme-
lor comportamentale cu care se confrunta copilul cu cerinte educationa-
le speciale.

Principalele caracteristici ale sedintelor de terapie sunt:

»  perfectionarea profesionala a terapeutului sau expertului in do-
meniile specifice;
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*  presupune modificdri substantiale la nivelul comportamentului
si al personalitatii specialistilor;

*  consta in abordarea unor ipostaze psihopatologice;

e sepot trata si alte dimensiuni esentiale, neconstientizate de catre
parintii sau elevul cu C.E.S;

*  necesitd o proiectare a o serie de activitati, pe o perioada lunga
de timp.

Orice demers de terapie cuprinde urmatoarea structura:

*  conform diagnosticului si efectuarea unei evaluari psihologice;

*  relatia terapeutica bazata pe colaborare, rabdare, autenticitate,
toleranta, incredere reciprocd, empatie, respect, implicare, sprijin necon-
ditionat;

*  conceptualizarea cazului, adica explicatia data de terapeut simp-
tomelor copilului;

» tehnicile de interventie — selectate in functie de conceptualiza-
rea cazului, urmarind concret si implicit schimbarea acelor factori care
afecteaza sau mentin problema.

Aceste componente sunt concentrate Intr-o maniera reinventata in
procesul de terapie individual, iar acesta poate fi Tmpartit Tn mai mul-
te etape:

Etapa I (aproximativ 2-5 sedinte) implica:

»  formarea unei relatii terapeutice benefica copilului, in procesul
compensarii sau recuperarii;

*  descoperirea asteptarilordin partea parintilor in legatura cu se-
dintele de terapie ,stabilirea unui plan comun de interventie si strategii
optime;

*  stimularea motivatiei copilului cu cerinte educationale speciale,
pentru a se implica si a participa activ la propria imbunatatire, identifica-
rea dificultatilor intdmpinate si a nivelului in abordarea lor;

*  descoperirea resurselor proprii si de mediu care favorizeaza
aceste schimbari;

» fixarea scopurilor terapiei In raport cu nevoile copilului cu
C.E.S;

»  parteneriatul specialistului cu familia copilului si suport acordat
de aceasta In instruirea acestuia;

*  congtientizarea importantei finalizarii sarcinilor propuse pentru
acasa.

Etapa II (5-10 sedinte, conform numarului de probleme identificate),
aceasta consta In interventia propriu-zisa.
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Ordinea cronologica de abordare a dificultatilor se poate ghida dupa
urmatoarele criterii:

»  apreferintei parintilor;

* acelei care poate fi compensatd/solutionatd mai facil (mai ales
n cazul in care copilul cu C.E.S, poate avea o motivatie si resurse mi-
nime de convocat in procesul modificarii si necesita Intariri pozitive In
ceea ce priveste Eul — propria persoang;

* agradului de stringenta si inlantuirea cu activitatea cotidiana;

»  interventia In sedintele de terapie, consta in instruirea intra-tera-
peutica (atat in cadrul sedintelor de terapie), cat si extra-terapeutica (prin
efectuare si efectuare independenta in

*  mediul real);

Urmarirea si auto-monitorizarea procesului de imbunatatire a evolu-
tiei elevilor cu cerinte educationale speciale:

*  re-evaluarea obiectivelor (care se pot schimba pe parcursul pro-
cesului terapeutic-recuperator).

Etapa IIT (3-7 sedinte) urmaregte persistenta modificarilor/ ameliora-
rilor realizate in etapa a II-a prin interventia la nivelul factorilor de risc:

*  schimbarea factorilor care au predispus, generat sau pastrat pro-
blema, care pot face referire la stil de invatare, stil de viata dezorganizat,
stil de coping, relatii interpersonale ostile, trasaturi preluate biologice si
altele).

Etapa IV (2-5 sedinte) realizarea procesului de terapie:

*  extinderea si conceptualizarea noilor achizitii;

*  evaluarea randamentului interventiei;

*  pregatirea finalizarii relatiei terapeutice;

*  observarea evolutiei copilului cu C.E.S. la anumite intervale de
timp (dupa 2 luni, 6 luni, 1 an de zile, etc) [1, p. 53-55].

Un terapeut ar trebui sa Intruneasca urmatoarele calitati personale:

*  interes pentru copiii si placerea de a lucra cu ei;

*  sa manifeste afectiune si sa fie aiba abilitati de comunicare cu
cei din jur;

» analitic, tolerantd, empatic, In functie de situatii si sentimentele
celuilalt;

. autocontrol,creativ, pragmatic, In diferite situatii;

. flexibil, umor.

In cadrul sedintelor de terapie o importanta deosebita o are stilul spe-
cialistului, deoarece acesta poate avea un impact asupra productivita-
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tii interventiei si calitatii relatiei cu elevul cu cerinte educationale spe-
ciale.

Stilurile prezentate 1n literatura de specialitate sunt:

1.  Stilul afectiv- se refera la faptul ca terapeutul ofera mai multa
atentie asupra emotiilor copilului cu C.E.S. si la modalitatea in care copi-
lul reactioneaza pe parcursul sedintelor de terapie, cu calm, dar si mani-
festarea unei atitudini de ocrotire a lui de intelegere a nevoilor.

2. Stilul rational- acesta este orientat asupra a ceea ce spun copilul
cu nevoi speciale si parintii acestuia sau evita sa expuna, asupra decala-
jelor din gandire, este analitic / minutios Tn practica educativa.

3. Stilul comportamental —specialistul se axeaza pe ceea ce face
copilul cu cerinte educationale speciale, analizand actiunile lui ca fiind
adecvate sau inadezirabile. De asemenea, apreciaza faptul ca modifica-
rea comportamentului desemneaza un obiectiv important in atenuarea
problemelor cu care se confrunta copilul cu C.E.S.

Interventiile practicate in cadrul sedintelor de terapie individuala cu
eleviii cu cerinte educationale speciale, reclama o serie de reguli, directi-
ve si sunt ghidate, in special, spre tehnici comportamentale.

Terapeutul sau specialistul care lucreaza cu elevul cu C.E.S, trebuie
sa 1si descopere propriul stil si sa fie sigur ca poate folosi tehnici si abor-
dari particulare si celorlalte stiluri expuse Depinde Tn mare masura si de
tipul de relatie format intre terapeut si elevul cu cerinte educationale spe-
ciale atat in timpul sedintelor de terapie, cat si In afara lor.

Astfel, intr-o maniera sintetizata se vor expune urmatoarele aspecte
legate de obiectivele ce trebuie propuse pentru sedintele de terapie indi-
viduala a elevilor cu C.E.S:

*  constituirea unor abilitati de initiere, pastrare si dezvoltare a re-
latiilor cu alti copii sau cu persoane adulte;

*  Invatarea unor capacitati de coping pentru a se plia pe mai bine
pe provocdrile legate de varsta si la dificultatile cu care se confrunts;

*  construirea si stabilizarea unei imagini de sine pozitive, fata de
sine, dar si fata de ceilalti;

*  constientizarea propriilor emotii si invatarea unor metode efici-
ente de a depasi emotiilor si starile negative;

e asumarea responsabilitatii pentru propriile demersuri si hota-
rari;

*  initierea unor aptitudini optime de invatare, utile si pe partea
dezvoltarii personale;
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*  determinarea unor abilitati de investigarea demersurilor educati-
onale si socio-profesionale.

De asemenea, trebuie avute Tn vedere si anumite principii generale in
cadrul sedintelor de terapie individuala:

*  interventia trebuie sa fie conform varstei;

»  fixarea obiectivelor terapiei individuale trebuie sa fie In raport cu
ceea ce este posibil sa obtinem ca si rezultate, in functie de nivelul dez-
voltarii lui;

e  durata unei sedinte de terapie individuala cu elevul cu cerinte
educationale speciale, trebuie corelata cu puterea lui de atentie si con-
centrare, precum si interesul, implicarea in activitatile propuse;

»  diversificarea activitatilor educative printr-o corelare a jocurilor,
cu exercitiile de scris-citit, pronuntie si utilizarea mijloacelor multime-
dia, In vederea Inlaturdrii monotoniei;

»  terapeutul trebuie sa le explice copiilor cu cerinte educationale
obiectivele si regulile jocurilor, intr-un format accesibil acestora, demon-
strat n prealabil, repetate anumite secvente n timpul efectuarii lor;

*  specialistul va transmite rezultatele obtinute parintilor copiilor
cu nevoi speciale, indeplinirea totala sau partiala a obiectivelor expecta-
te n cadrul activitatilor desfasurate cu copilul cu C.E.S, in vederea con-
tinuarii/ reluarii si acasa, gasirea si stabilirea de comun acord a unor stra-
tegii comune eficiente, contribuind la revizuirea planului de interventie.

Aplicarea programelor educationalterapeutice trebuie sa fie proiecta-
te si derulate prin prisma abordarii scolii incluzive si a principiilor edu-
catiei incluzive.

Fructificarea resurselor umane si materiale atat Tn cadrul scolii, cat si
extrascolar, In vederea valorificarii potentialului elevului cu C.E.S la cote
maxime, cu sprijinul familiei, pentru o incluziune optima la nivel scolar
si socio-profesional [3, p. 190].
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