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1.1. De ce sa evaluam dezvoltarea copilului?

Dezvoltarea personalitatii copilului, cu toate sub-sistemele si componentele ei, este un proces
extrem de complex, cu consecinfe majore asupra sanatatii mintale si a performantelor ulterioare ale
adultului. Ultimele decenii au marcat progrese substantiale in stiintele cognitive ale dezvoltarii, pe tot
spectrul acestora, de la neurostiintele cognitive la psihologie sociala. Acumularea de cunostinte
(uneori disparate, fragmentare, dependente de metoda de cercetare si de context) In domeniul
dezvoltarii personalitatii nu este, insd, un scop in sine. Cu cunostintele se intampla acelasi lucru ca si
cu bogitiile naturale: nu atat existenta, cit exploatarea lor, conferd acestora valoare. In consecintd, am
procedat la integrarea cunostintelor acumulate in stiintele cognitive despre dezvoltarea copilului si la
exploatarea lor prin constructia Platformei de Evaluare a Dezvoltarii (PED?, indexul @ semnificand
domeniul de aplicare a instrumentului prezent, respectiv varsta de 3 - 6/7 ani).!

Orice evaluare ridica trei mari probleme:

(1) De ce evaluam?
(2) Ce sa evaluam?
(3) Cum sa evaluam?

Sa le luam pe rand.

Odata asigurata baza stiintificA a evaluarii - conditia sine qua non a oricarei practici
profesionale - se pune problema scopului evaluarii. Evaluarea dezvoltarii nu este un scop in sine, nu
evaluam de dragul de a evalua, ci este un mijloc pentru atingerea unor scopuri relevante.

Mai intai, evaluarea dezvoltarii trebuie ficuta pentru a monitoriza ritmul de dezvoltare,
pentru a-i identifica pe copiii din grupurile de risc si a pune un diagnostic precoce. Screeningul,
care duce la identificarea grupurilor de risc si la diagnosticul precoce, reduce semnificativ costurile
interventiilor remediale si fundamenteaza curriculumul pentru educatia timpurie. O educatie
timpurie adecvata este principala cale de reducere a esecului si a abandonului scolar. Ea este cea mai
rentabild investitie In educatie si, in acelasi timp, cea care are cele mai mici costuri de oportunitate
(Kula,1997).

In al doilea rand, evaluarea dezvoltirii ne oferd informatiile esentiale privind gradul de
pregatire pentru scoala (school readiness) la care au ajuns copiii. PAna In acest moment, decizia de
a-ti da copilul la scoald la 6 sau la 7 ani este pur subiectiva: tine de prejudecatile sau de parerile
parintilor (sau ale educatorilor), nu de evaluarea fundamentata stiintific a competentelor copilului.
Dimpotriva, evaluarea fundamentata stiintific a tuturor componentelor personalitatii copilului, care
contribuie semnificativ la succesul scolar, ofera sansa unei decizii informate, cu consecinte benefice
atat pentru copil, cat si pentru parintii acestuia (Miclea si Mihalca, 2007).

In al treilea rand, evaluarea dezvoltirii permite calibrarea interventiilor remediale. Firi o
evaluare riguroasa, preventia, consilierea sau psihoterapia problemelor de sanatate mintal3, exercitiile
de remediere a deficitelor de performanta sunt ineficace si ineficiente. Abia dupa o evaluare corecta
putem sti: a) cand Intreprindem intervetii generale (realizate, de obicei, la nivel de grup, fara a tine
cont de prezenta/absenta factorilor de risc); b) cand facem interventii selective (tintite pentru

' PED® va fi completatd cu o nou solutie de evaluare a dezvoltarii, pentru grupul de vérstd 7-18 ani, intitulata PED".
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grupurile de risc) si c) cand facem interventii indicative (pentru cei care au, In grade diferite,
simptomele unui anumit tip de patolgie) - (Lacham/Wells, 2002; Sheffield, Spence si colab., 2006).

Vectorizarea interventiilor, pe baza unei evaludri acurate, evita cronicizarea problemelor
psiho-comportamentale, sporeste rata de succes a interventiilor si reduce costurile acestora.

In al patrulea rand, evaluarea dezvoltirii prin instrumente adecvate permite evaluarea
eficientei unui curriculum sau a unui program de interventie remediala. Pe aceasta baza, se poate
vedea, prin comparatii pre- si post-test, care curriculum si care program de interventie este mai
eficace; se pot, de asemenea, compara mai multe programe/curriculum-uri.

In rezumat, trebuie si evaluim dezvoltarea copilului pentru:

- aface screeningul si a-i identifica pe copiii din grupurile de risc;

- a stabili daca dezvoltarea competentelor lor ii face adaptati pentru scoald si le asigura

succesul scolar;

- afocaliza interventiile remediale;

- avedea care curriculum sau program de interventie este mai eficient pentru optimizarea

functionarii sale psiho-comportamentale.

Asadar, prin PEDa rezolvam, cu mijloace stiintifice, probleme practice de maxima importanta.
Identificam copiii cu probleme si intervenim precoce, stim cand pot fi gata pentru a face fata cerintelor
scolare, stim ce curriculum si programe de interventie merita utilizate. Psihologul devine un scientist-
practitioner, un practician care aplica cunoasterea stiintifica pentru a rezolva problemele cu care se
confrunta.

Pe de alta parte, clarificarea scopurilor evaludrii impune constrangeri asupra solutiilor posibile
de realizare a acestei evaluari. O solutie de evaluare este un sistem de metode si proceduri de
evaluare. Ca atare, este adecvata doar acea solutie care permite atingerea scopurilor evaluarii.
Selectia mijloacelor se face in functie de capacitatea lor de a maximiza atingerea scopurilor. Prin
urmare, din multimea de solutii posibile de evaluare, trebuie selectate doar acelea care maximizeaza
sansa de atingere a scopurilor propuse.

Din pacate, proastele solutii sunt frecvent intalnite in practica psihologica. De pild3, in ciuda
faptului ca cercetarile experimentale dovedesc forta predictivd mult mai mare a evaluarii
competentelor socio-emotionale pentru adaptabilitatea la mediul scolar, majoritatea psihologilor
recurg la evaluarea IQ-ului ca unica solutie. Or, pe langa faptul ca 1Q-ul nu reflecta complexitatea
cognitiva si nu oferd nicio referinta despre nivelul de dezvoltare a competentelor socio-emotionale,
acesta nici nu permite calibrarea interventiilor remediale, nici analiza eficientei unui curriculum in
raport cu altul, nici aprecierea gradului de pregatire pentru scoala.

1.2. Ce evaluam?

Ce trebuie sa evaluam, pentru ca o solutie de evaluare a dezvoltarii sa aiba rost, sa-si atinga
scopurile? Pe baza analizei cercetarilor actuale (vezi Denham, 2006; lonescu si Benga, 2007; Miclea si
Mihalca, 2007), au fost identificate urmatoarele dimensiuni ca fiind esentiale pentru monitorizarea
dezvoltarii copiilor de 3 - 6/7 ani:

(1) competentele cognitive;
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(2) competentele sociale;

(3) competentele emotionale;

(4) competentele motrice;

(5) competentele de autonomie persoanl3;
(6) prerechizitele scolarizarii;

(7) temperamentul /personalitatea.

(1) Competentele cognitive se refera la capacitatea copilului de procesare a informatiei, in
principal atentia, memoria, categorizarea, planificarea si rezolvarea de probleme, limbajul
(exprimare si comprehensiune);

(2) Competentele sociale se refera la totalitatea abilitatilor copilului de a-si modela
comportamentul, pentru a realiza interactiuni sociale functionale cu ceilalti. Nivelurile
scazute ale competentelor sociale se asociaza, ulterior, cu performante academice slabe, cu
incapacitatea de a beneficia de oportunitatile de invatare oferite de scoala si cu riscul unor
dezvoltari psihopatologice majore (autism, ADHD, tulburari de externalizare). Principalele
aspecte ale competentelor sociale care trebuie evaluate, conform literaturii de specialitate,
sunt: complianta la reguli, relationarea sociala si comportamentul prosocial;

(3) Competentele emotionale se refera la abilitatile de a constientiza si Intelege emotiile
proprii si pe cele ale celorlalti, de a actiona in conformitate cu acestea si de autoreglare a
propriilor emotii. Competentele emotionale sunt determinante pentru angajarea si
persistenta 1n sarcini scolare si pentru interactiuni functionale cu colegii si cu cadrele
didactice. Impreuni cu competentele sociale, competentele emotionale, evaluate la 3-6 ani,
sunt cel mai bun predictor al reusitei scolare pentru ciclul primar. Competentele
emotionale mai putin dezvoltate se asociaza cu tulburadrile de externalizare si cu cele de
internalizare, inca de la varsta copilariei si a adolescentei. Principalele fatete ale
competentelor emotionale ce trebuie evaluate la varsta de 3-6/7 ani sunt: Intelegerea
emotiilor, exprimarea emotiilor si autoreglarea emotionals;

(4) Competentele motrice vizeaza fluenta si controlul miscarilor muschilor corpului. Aici
intra motricitatea grosiera sau de baza, exercitata de principalele grupuri de muschi (de
exempluy, ,a porni”, ,a se opri”, ,a se intoarce”, ,a urca”) si motricitatea fina (de exemplu,
mimica fetei, dexteritatea degetelor etc.). Competentele motrice sunt foarte importante
pentru investigarea mediului si pentru dobandirea de noi cunostinte. Evaluarea lor e
necesara pentru a diagnostica din timp tulburdrile de coordonare, care poate duce la
intarzieri semnificative In realizarea activitatilor zilnice si a performantelor academice;

(5) Competentele de autonomie personala se refera la capacitatea prescolarilor de a rezolva
independent probleme, fara ajutorul parintilor. Autonomia personala este un bun predictor
al angajarii in sarcini dificile, al implicarii in sarcinad si al achizitiei de cunostinte prin
investigarea directd a mediului. Dezvoltarea autonomiei personale la varsta prescolara
accelereaza dezvoltarea competentelor socio-emotionale si cognitive;

(6) Prerechizitele scolarizarii se refera la blocuri de cunostinte si deprinderi, pe care copilul
trebuie sa le dezvolte intre 3-6/7 ani, pentru a putea dobandi competentele necesare
succesului scolar. Ele vizeaza, in primul rand, prerechizitele pentru scris-citit, prerechi-
zitele pentru rezolvarea de probleme matematice si cunostinte bazale despre functionarea
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cognitiva. Daca competentele cognitive vizeaza abilitdtile generale de procesare a
informatiei, prerechizitele scolarizarii vizeaza cunostinte si deprinderi specifice pentru
invatarea scris-cititului, a matematicii si a reglarii comportamentului in functie de
cunostintele pe care le avem despre functionarea mintii noastre si a celorlalti (theory of the
mind).

(7) Temperamentul/personalitatea se refera la pattern-urile de comportament relativ
stabile ale copiilor, cu o puternica componenta genetica/neurobiologica. Este emergenta
timpurie a personalitatii, care se exprima in diferente constitutionale, de reactivitate (= re-
activitatea motrica, senzoriald si afectiva la stimuli) si de autoreglare (= procesele de
modulare a reactivitatii, de activare si de inhibitie). Temperamentul dificil este principalul
predictor al unei intense afectivitati negative in adolescenta si la maturitate, exprimata
printr-un nivel ridicat de neuroticism, tulburari de anxietate si depresie.

Rezult3, din cele prezentate mai sus, ca dezvoltarea copilului intre 3 - 6/7 ani este un proces
extrem de complex si multidimensional. Reducerea ei la o singura dimensiune, cea cognitiva (chiar
mai mult, reducerea dimensiunii cognitive doar la 1Q-ul calculat prin Matrici Raven sau alte scale non-
verbale), este o practica curentd, dar total aberanta. Ea este in contradictie cu cercetdrile actuale si face
imposibila atingerea scopurilor evaluarii prezentate anterior.

Ca atare, trebuie sd evaluam toate dimensiunile relevante ale dezvoltarii: cognitiv3,
emotionald, sociala, motrica, de autonomie, de temperament/personalitate si de prerechizite necesare
scolarizarii. Doar o astfel de evaluare multiaxiala are intemeiere stiintifica si aduce valoare adaugata

in practica.

1.3. Cum evaluam?

Mecanismele, procedurile si instrumentele prin care facem evaluarea copilului de 3 - 6/7 ani
trebuie sa respecte doua cerinte: a) sd maximizeze sansele de atingere a scopurilor evaluarii
mentionate anterior; b) sa realizeze evaluarea multiaxiald a dezvoltarii.

Solutia de evaluare construita de Cognitrom - PED?3, este un sistem de mecanisme, proceduri si
instrumente care maximizeaza satisfacerea acestor cerinte.

Caracteristicile solutiei de evaluare a dezvoltarii, PED?, sunt prezentate mai jos:

(1) PED= evalueaza multiaxial dezvoltarea copilului in doua etape:
a) etapal-screening si b) etapa all-a - evaluare diagnostica.

a) etapal
Screening-ul consta in evaluarea primara a tuturor dimensiunilor dezvoltarii, pentru a-i
identifica pe copiii din grupurile de risc. Practic, s-a procedat astfel:
1. S-au stabilit reperele dezvoltarii normale, adica acele achizitii minimale, pe toate
dimensiunile dezvoltarii, pe care un copil normal le dobandeste la 3-4, 4-5 si 5-7 ani. Aceste
repere (benchmark-uri) minimale au fost stabilite pe baza integrarii a trei surse de informatii:
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a) date experimentale din psihologia dezvoltarii si stiintele cognitive;

b) analiza comparativa a reperelor stabilite de alte instrumente similare, prezentate in
literatura international3;

c) analiza programelor de educatie timpurie din Romania si din alte tari.

Din sintetizarea acestor categorii de informatii, am stabilit care sunt achizitiile normale pe care

trebuie sa le aiba un copil pe intervalul de varsta 3-6/7 ani. Aceste achizitii au fost, apoi, opera-

tionalizate intr-o serie de itemi, pentru a permite masurarea lor (detaliile operationalizarii sunt

prezentate pentru fiecare instrument in capitolele urmatoare).

2. S-au validat instrumentele de screening (Scalele de evaluare), prin calculul indicatorilor

psihometrici cunoscuti.

3. S-au aplicat scalele de evaluare a competentelor si prerechizitelor scolarizarii pe populatia

romaneasca si s-au stabilit trei clase de performanta:

clasa A - cod VERDE, care subsumeaza aproximativ 67% dintre performante, cuprinde
copiii care satisfac integral standardele minimale stabilite;

clasa B - cod GALBEN, care subsumeaza aproximativ 23% dintre performante, cuprinde
copiii care satisfac doar partial standardele minimale stabilite;

clasa C - cod ROSU, care subsumeaza aproximativ 10% dintre performante, adica cele mai
slabe performante, pe acei copii care nu satisfac standardele minimale de dezvoltare. Am
coroborat riguros paradigma noastra cu metaanaliza literaturii de specialitate, care sustine
ca, Intr-adevar, aproximativ 10% dintre copii dezvolta ulterior probleme psiho-compor-
tamentale (vezi, de pild3, Ollendick si Schoeder, ed., 2003).

Asadar, PEDa identifica 2 grupe de risc in dezvoltarea copiilor:

risc major (cod ROSU), copii cu performantele cele mai slabe (~10%), care nu indeplinesc
standardele minimale, pentru care evaluarea diagnostica (avansata) este obligatorie si, de
reguld, interventia de specialitate este necesara;

risc minor (cod GALBEN), copii care satisfac partial standardele minimale (~23%), care
necesitd atentie sporita si interventie remediald din partea educatorilor si a parintilor. In
acest scop, PEDa ofera o serie de exercitii de dezvoltare. Evaluarea diagnostica (avansata)
si interventia de specialitate, din partea unui psiholog, sunt recomandate, dar nu sunt
necesare.

Am preferat sa utilizam codurile de culoare, din doua motive, bine intemeiate. Intai, pentru ca

dezvoltarea la aceasta varsta, de 3 - 6/7 ani, este extrem de volatila (dependenta de context, de starea

copilului) si este riscant sa operezi cu coduri numerice. In al doilea rand, pentru ca educatorii si

parintii au acces la aceste rezultate, iar codarea exclusiv numerica incumba riscul stigmatizarii

copilului.

Screeningul realizat de PED2 este comprehensiv. El este necesar si suficient pentru a initia

programe remediale si exercitii de dezvoltare de catre parinti si educatori.

b) etapaall-a
Evaluarea diagnostica (avansata) care se realizeaza numai de catre psihologi avizati, cu

instrumente specifice: anxietatea (emotionalitatea negativa) - prin The Preschool Anxiety Scale

(Spence, 2001), temperamentul/personalitatea — prin CBQ (Children’s Behaviour Questionnaire,
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Rothbart si colab. 2001), evaluarea neuropsihologicd - prin Scalele NEPSY (A Developmental
Neuropsychological Assessment, Korkman si colab., 1998). Toate probele sunt adaptate si etalonate
pentru populatia romaneasca si sunt acreditate de catre Colegiul Psihologilor din Romania. Psihologul
poate recurge la evaluarea diagnostica fie dupa ce a facut screeningul si se concentreaza apoi pe
grupurile de risc (major si minor), fie independent de screening, in baza propriilor sale decizii
profesionale. Eficienta psihologului sporeste exponential, deoarece, pe de o parte, PED2 ii ofera
posibilitatea evaluarii intregii populatii prescolare, iar pe de alta parte, ii vectorizeaza evaluarea si
interventia profesionala doar spre acele cazuri in care riscul unor tulburari majore este semnificativ.
In acelasi timp, pe baza PEDz, pentru remedierea deficitelor de dezvoltare ale copilului, psihologul
poate conjuga interventiile proprii cu interventiile parintelui si ale educatoarei acestuia. Numarul
instrumentelor de diagnoza va spori cu fiecare versiune ulterioara a PED-.

(2) PED2realizeaza evaluarea dezvoltarii prin integrarea mai multor metode
(multi-method) si a mai multor surse de informare (multi-informats).

Evaluarea multi-method si multi-informats este standardul de aur in demersul evaluarii
psihologice a copilului (Denham, 2007). O evaluare este cu atat mai precisa si mai completa, cu cat
integreaza mai multe metode si mai multi informatori. Dezvoltarea fiind, prin natura ei, inegala, cu
momente de continuitate si de discontinuitate, dependenta de context si de domeniu, ceea ce scapa
unei metode de evaluare poate fi prins de citre o altd metoda, iar ceea ce scapa unei surse de
informare poate fi capturat de catre o alta. Sa pretinzi ca evaluezi dezvoltarea printr-o singura metoda
(de de exemplu, testul WISC), utilizdnd o singura sursa de informare (= psihologul), este inacceptabil
stiintific, din perspectiva standardelor actuale. Ca atare, PED2 cuprinde diverse tipuri de instrumente
de evaluare, specifice pe tip de competenta evaluata, pe grup de varsta si pe tip de informator (parinte
sau educator). Psihologul are la dispozitie 49 de scale, educatorul - 36, iar parintele - 18. Numarul
de scale accesibile fiecarui user creste odata cu cresterea competentei sale profesionale de a
administra si intelege rezultatele oferite de PED=. Psihologul are, asadar, la dispozitie, toate scalele ce
pot fi administrate de catre educator si de citre parinte pentru screeningul copilului si, in plus,
dispune de instrumente de evaluare specifice profesiei sale (evaluarea diagnosticd). Integrarea
multiplelor perspective oferite de tipurile de informatori (psiholog, educator, parinte) si tipurile de
metode elimind posibilitatea artefactului in evaluarea psihologicd a dezvoltdrii copilului. In plus, in
Raportul de evaluare psihologica, produs automat de platforma PED#, se pot insera oricand si alte
informatii, obtinute prin alte metode relevante decit cele incluse in PEDa. Se pot insera informatii
despre starea de sanatate fizica, despre relatiile parinte-copil, obtinute din anamneza sau observatie
directd, se pot include rezultatele la alte teste si se pot face recomandari.

(3) PED= este centrata pe nevoile si competentele userilor.
Platforma poate fi utilizata de catre trei categorii de useri: educator, parinte si psiholog.

Educatorul si parintele au nevoie de instrumente prin care sa identifice suficient de exact deficitele de
dezvoltare, pentru ca ei insisi sa poata face diferenta printr-o interventie conjugata. Parintele vrea sa
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stie daca 1si poate da copilul la scoald la 6 ani sau nu; daca a dobandit achizitiile minimale aferente
varstei sale cronologice sau nu si, mai ales, ce trebuie sa faca el ca parinte pentru a-si ajuta copilul.

Educatorul are acces la scalele de screening prin care poate evalua dezvoltarea. El gestioneaza
si scalele pentru parinti. Dac3, de pilda, educatorul constata un deficit de dezvoltare a competentelor
sociale Tn mediul gradinitei, poate solicita parintelui sa completeze scala aferenta, pentru a vedea daca
acest tip de deficit e strict contextual sau se manifesta si in alte medii, despre care numai parintele
poate oferi informatii. Educatorul are si el acces la resurse pentru activitatile din clasa sau acasa
(Exercitii de dezvoltare), prin care poate interveni preventiv sau remedial. In plus, educatorul poate
utiliza scalele accesibile pentru a-si masura eficienta interventiei sau a curriculumului aplicat prin
evaludri pre- si post- interventie si comparatii cu grupul de control.

Atat parintele, cat si educatorul pot selecta unul sau mai multi dintre subiectii testati, pot
arhiva datele lor, apasand pe butonul Arhivare si le pot trimite psihologului. Acesta le primeste, le
dezarhiveaza si, apoi, poate sa aplice propriile teste profesionale, pentru o evaluare diagnostica. El
poate, dupa aceea, retrimite educatorului sau parintelui un Raport de evaluare complet.

Psihologul poate face atat screening (prin utilizarea scalelor dedicate educatorilor si parintilor
si cu participarea acestora), cat si evaluare diagnostica (avansatd), prin testele neuropsihologice, de
evaluare a temperamentului/personalitatii etc. El poate beneficia de toate datele obtinute prin
educatori/parinti, poate face cercetari, poate oferi expertize. Fiecare user are la dispozitie Resurse
specifice, In functie de nevoile si competentele sale.

(4) PED2 permite evaluarea curenta si evaluarea longitudinala
a dezvoltarii copilului.

Oricare dintre useri poate realiza, la nivelul sau de acces, o evaluare a copilului la un moment
dat (evaluare curentd). Pe de alta parte, oricare dintre useri poate realiza repetat evaluarea unui copil,
la diverse intervale de timp (de exempluy, la 3, 1a 4 si la 6 ani), iar PED= 1i ofer3, intr-un singur Raport,
toate evaluirile, succesive. In acest fel, avem acces nu numai la situatia actuali, ci si la o tendinta, iar
tendinta este, adesea, mult mai informativa decat ,fotografierea” situatiei actuale.

(5) PED= este o solutie integrativa de evaluare a dezvoltarii copilului
cu varsta 3-6/7 ani.

Cele 49 de instrumente de evaluare sunt integrate cu un instrument de management al
datelor, care permite generarea Rapoartelor de evaluare (curente sau longitudinale), arhivarea
datelor, pentru a putea fi trimise spre consultare si rafinare altor specialisti, exportarea datelor, intr-
un fisier xls (excel), care permite procesari statistice avansate. La acestea, se adauga resursele
specifice pentru fiecare tip de user, inclusiv Exercitii de dezvoltare, adica tipuri de activitati utile
pentru preventie si interventie eficienta.

(6) PED= creeaza o comunitate de practica si invatare.

Platforma computerizata face posibil, in sfarsit, sincretismul interventiilor parintelui,
educatorului si psihologului, pe baza unor instrumente de evaluare valide si a unor resurse
profesionale. Toti Invata si lucreaza impreuna, pe platforma, pentru binele copilului.
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UTILIZAREA PED?

PED2 poate fi accesata de trei categorii de useri: parinte, educator si psiholog, toti fiind

implicati In evaluarea si optimizarea functionarii psiho-comportamentale a copilului. Principalele

beneficii ale utilizatorilor sunt prezentate mai jos.

(1) Utilizarea PED? de catre Parinte

Parintele acceseaza platforma PED? si are urmatoarele beneficii:

a) I1si poate evalua copilul cu cele 18 scale de screening accesibile, iar PED= ii ,spune”

daca copilul sdu se situeaza intr-o grupa de risc sau a dobandit competentele aferente

varstei lui. Aceastd evaluare poate fi curenta (,fotografia la zi” a dezvoltarii copilului)

sau longitudinala (oferindu-i evolutia copilului pe mai multi ani);

b) are acces la o serie de Resurse si Exercitii de dezvoltare, prin care isi poate intelege

si ajuta mai bine copilul;

c) poate accesa un psiholog, pentru o evaluare avansata si o consiliere a propriului

copil. Acest lucru 1l face astfel:

arhiveaza datele copilului si le trimite unui psiholog expert (prin butonul
Arhivare);

psihologul primeste datele, iar daca este cazul face o evaluare avansata sau
analizeaza cu profesionalism datele si-i trimite Tnapoi parintelui un Raport de
evaluare profesional privind starea si evolutia copilului.

d) poate lua o decizie fundamentata stiintific privind plasarea copilului in mediul

scolar ( de exemplu, sa-1 dea la scoald la 6 sau sa amane scolarizarea).

(2) Utilizarea PED- de catre Educator

Principalele beneficii ale educatorului sunt urmatoarele:

a)
b)
c)

d)

g)

are toate beneficiile parintelui;

are acces la o serie de 36 de scale, prin care poate evalua toate competentele de
dezvoltare, asa cum acestea se manifesta in context educational;

are acces la scalele parintelui si poate solicita parintelui sa completeze aceste scale,
pentru a avea o imagine mai clard si mai acurata asupra dezvoltarii psihologice a
copilului;

primeste din partea PED» Raportul de evaluare (curent sau longitudinal), care
integreaza informatiile de la parinte cu propriile informatii;

are acces la Resurse si la Exercitii de dezvoltare extrem de utile pentru
activitatea de preventie si de remediere din gradinita;

poate sa demonstreze oricui (parintelui, directorului, inspectorului) eficienta
muncii proprii cu un anumit copil, prezentind Raportul de evaluare
longitudinala dupa fiecare program de interventie;

isi poate exporta datele in .xlIs (excel), iar apoi in SPSS (daca doreste), pentru

prelucrari statistice si cercetari proprii;
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h)

poate accesa un psiholog expert. In acest caz, isi arhiveazi datele si le trimite
psihologului expert (prin butonul Arhivare), solicitandu-i consultanta sau evaluare
avansatd, mai ales atunci cand e vorba de un copil din clasele de risc;

are, prin PED?, o arhiva digitala cu toti copiii pe care 1i educa si cu toata evolutia lor,
dela 3 1a 6/7 ani, pe toate dimensiunile dezvoltarii;

poate lua decizii educationale fundamentate stiintific, eficiente si cu impact
masurabil. Poate consilia mult mai bine parintii copilului.

(3) Utilizarea PED2 de catre Psiholog

Utilizand PEDa, psihologul are o serie de beneficii. Cele mai importante sunt

urmatoarele:

a)
b)

g)

are toate beneficiile si facilitatile oferite celorlalti 2 useri (parinte si educator);
serviciile sale de evaluare sunt mult mai eficiente. Prin PED%, el poate face un
screening pentru un numar mare de copii, iar apoi sa-si concentreze eforturile de
evaluare diagnostica (avansata) numai pe copiii din clasele de risc;

are acces la instrumente de evaluare psihologica avansata pentru anxietate,
temperament/personalitate si aspecte neuropsihologice;

are o arhiva electronica cu toti clientii, cu toate rezultatele lor (la screening si la
evaluarea avansatd, curente si longitudinale) si la toate Rapoartele de evaluare
psihologica;

poate integra in Raportul de evaluare psihologica rezultatele de la alte
instrumente de evaluare de care dispune, alte informatii relevante si recomandari
profesionale;

poate exporta datele 1n .xls si/sau SPSS pentru analize si cercetari proprii;

poate trimite electronic beneficiarilor (educatori, parinti) evaluarea avansata si
consilierea aferenta pentru cazurile dificile.

In concluzie, prestigiul sau profesional si eficienta muncii sale sporeste considerabil.

Pe langa utilizatorii individuali, PED2 poate aduce beneficii considerabile utilizatorilor

institutionali: gradinitele.
Avand PEDs, o gradinita:

a)

b)
c)

d)

poate sd ofere oricdarui parinte imaginea actuala si tendinta dezvoltdrii pentru
propriul copil;

poate sa ofere consiliere eficienta, fundamentata stiintific pentru parinti;

poate sd-si demonstreze superioritatea fatd de o alta gradinita, prezentand
rezultatele copiilor, instrumentele de evaluare pe care le utilizeaza, exercitiile de
dezvoltare;

isi ajuta enorm cadrele didactice 1n munca lor cu copiii.

PED= este expresia efortului de a utiliza stiinta si tehnologia de varf pentru binele copiilor

nostri.
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2.1. Instalarea si utilizarea platformei

2.1.1. Instalare si configurare

Platforma de evaluare PEDa2 contine, alaturi de materialul informativ, CD-ul de instalare al
softului PEDa si cheia hardware de protectie (cheia HASP). Aceasta cheie este necesara pentru a rula
softul PEDa.

ATENTIE! Pierderea acesteia face ca softul PED2 sa devina neutilizabil.

Cerinte hardware si software

Cheia hardware se conecteaza la portul USB al calculatorului.
Cerintele minime necesare pentru a rula platforma PED2 sunt descrise mai jos.

Cerinte hardware minimale

Procesor: 1000 Mhz

Memorie: 512 Mb pentru Windows XP, (recomandabil 1 Gb), pentru Windows Vista
Spatiu harddisk: 300 Mb

Port USB pentru cheia hardware

YV V VYV V

Cerinte software

Windows 2000, XP, Vista
Microsoft Word
Microsoft Excel

YV V VYV VY

Acrobat Reader Flash player (downloadabil gratuit de la adresa www.adobe.com)

versiunea minimum 8 (sau versiunea mai recenta, 9,10)
(http://www.adobe.com/products/flashplayer/)

dotnet framework (downloadabil de pe http://msdn.microsoft.com/en-
us/netframework/default.aspx)

Instalare

Instalarea softului PED2 este foarte simpla:

La introducerea CD-ului de instalare in unitatea optica de citire (ex. CD-ROM), daca aveti
optiunea ,Autorun” activata, instalarea softului PED2 va porni automat.

Recomandarea noastra este de a lasa optiunile neschimbate, apasand doar butonul , Next” in
ferestrele din secventa de instalare. Acest lucru nu Tnseamna ca nu aveti voie sa schimbati optiunile
din secventa.

Prima fereastra din secventa de instalare este similara cu cea de mai jos:
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1! Setup - PPS o ] B |

Welcome to the PPS Setup Wizard

Thig will inztall PPS beta on your computer.

Itis recommended that vou close all other applications before
contifuirg.

Click Mewxt to continue, or Cancel to exit Setup.

Mext > I Cancel

In aceasti fereastra, daci se apasi butonul ,Next”, se va continua instalarea, iar daci se apasa
butonul ,Cancel”, se va renunta la instalarea PEDa,
Apasarea butonului ,Next” va conduce la fereastra de mai jos:

{5l Setup - PPS o =l 3|
Select Destination Location "
Wihere should PPS be installed? ]

Setup will install PPS into the fallowing falder.

To continue, click Mest. If you would like to select a different folder, click Browse.

Browse... |

At least 43,8 MB of free disk space is required.

Ihno Setup

< Back I Newt = I Cancel

In aceasti fereastrd, se poate schimba directorul unde se va instala platforma
(nerecomandabil). Apasand butonul ,Next”, se va trece la urmatoarea fereastra:
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15! Setup - PPS

Select Start Menu Folder
where should Setup place the program's shortouts?

i Setup will create the program's shortcuts in the following Start Menu folder,

Ta continue, click Mext. If pou would like to zelect 3 different falder. click Browse.

FFS Browse... |

[~ Don't create a Start Menu folder
|G Setup

< Back I Mext > I Cancel

In fereastra de mai jos, se poate renunta la crearea shortcut-urilor prezentate mai jos.

1B Setup - PPS !

Select Additional Tasks
Which additional tasks should be perfarmed?

Select the additional tasks you would like Setup to perform while installing PPS, then
click Mext,

Create shortcuts:
V¥ Create a uninstall shortcut
v Create a desktop icon

V¥ Create a Quick Launch icon

Irrin Setup

< Back I Next » I Cancel

Apasand butonul ,,Next”, se va prezenta o centralizare a optunilor alese pana in acest moment,
iar o noua apasare a butonului ,,Next” va porni instalarea efectiva a platformei pe calculator.

In oricare dintre aceste ferestre se poate reveni la fereastra antetrioara (sau ferestrele
anterioare), pentru a schimba optiunile existente.
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i Setup - PPS

Ready to Install
Setup iz now ready o begin ingtalling PFS on wour computer,

Click Install to continue with the: installation, or click Back if you wank to review or
change any settings.

D estination lncatior: ﬂ
:\Program FileshPPS

Start Menu folder:
Additional tazks
Create shortcuts:
Create a uninztall shortcut

Create a desktop icon
Create a Quick Launch icon

f of

lrme Setup
¢ Back I Iristall I Cancel |

In functie de caracteristicile hardware ale statiei de lucru utilizate, instalarea poate dura de la
nivel de zeci de secunde pana la nivel de minute.

1B Setup - PPS

Installing
Please wait while Setup installs PPS an your computer.

Estracting files...
c:\Program Filez\PPSeducatorhCPS _Activitatead. pdf

.

|ho Setup

Cancel

Odata instalarea terminatd, se apasa butonul ,Finish”.
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i Setup - PPS E[=EE
Completing the PPS Setup Wizard

Setup has finished instaling FPS on pour computer. The
application may be launched by selecting the installed icons.

Click Finizh to exit Setup,

Pe desktop trebuie sa existe, daca s-au mentinut optiunile initiale, un shortcut de unde se poate
accesa platforma.

Platforma de evaluare a dezvoltarii este construita in jurul a 3 utilizatori: parintele, educatorul
si psihologul. In functie de parola introdusi la accesarea platformei, utilizatorul intrd in sectiunea
corespunzatoare fiecaruia.

2l a0 X

mmmmgﬁwmm prageolari

MBS L0

Farals

In acest caz, vom descrie sectiunea dedicata psihologului.
Introducem parola corespunzatoare acestui utilizator, iar sistemul ne va afisa urmatoarea
fereastra principala:
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MU i alzind

Butoanele din fereastra principala sunt identice atat ca design, cat si ca functionalitate pentru
toate categoriile de utilizatori ai platformei. In cele ce urmeazi, vom detalia fiecare buton in parte,
pentru fiecare sectiune din platforma.

2.1.2. Evaluarea dezvoltarii

Butonul ,Evaluarea dezvoltdrii” va conduce psihologul spre sectiunea de evaluare propriu-zisa.
Aici, psihologul va inregistra subiectii (copiii), va alege testele pe care urmeaza sa le administreze, va
afisa rezultatele obtinute sub forma unui raport si, nu in ultimul rand, va avea posibilitatea sa faca atat
managementul copiilor, cat si al datelor (vezi figura de mai jos).

LTI 2l alsind

Pentru a inregistra un subiect nou, psihologul va apasa butonul , Inregistrare subiect”.
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Aici, psihologul va introduce in platforma atat datele personale ale copilului, cat si testele pe
care doreste sa le efectueze copilul:

[T 2 a1Cix]

maewmmum

Huma i enune CopE |[DEMO TRET

s nighers copd o Cums evehlirii]_ — i
e = ] Siruary 2000
oo Texay P
Evihatin k[ B Mo T wed Thu P Gt
! Progdter ik pdentr N e e
il |2 [ Etero @ae i ag .,
|23k 13 B 15 16 17 18
Etatial pinpafaad sdoste ja W mneAMa-A
PR |83 7 8 X 0 N e
P eiefon
l ——
!mh !

Atat data nasterii copilului, cat si data evaluarii vor fi introduse de la o fereastra de tip
calendar. Platforma va calcula automat varsta copilului si va afisa toate testele disponibile pentru
aceasta varstd. Parintele are acces doar la instrumente de screening, in timp ce psihologul are la
indemana si teste profesionale care sa il ajute in munca lui cu copilul. CAmpul Evaluare este, de
asemenea, completat automat de platforms3, in functie de numarul de evaluari ale unui anumit copil. In
functie de varsta copilului, vor aparea doar testele din platforma corespunzatoare grupei de varsta.

|

o gt i ik fh

Mume g prenume copdl | DEMO TERT

Data negteril copdl [T v gnos (T Dot svakdnil 000 7000 | s W me D b
e g
Cvmhas [

Froghten geokied phnnte
l Hamna Tln * | Tuhtrn
Stansd orunapans phonte
' ama - Tutorn .
Talafon
| BrstrumenLe de ey ahiae
COMIMHTEN]T COGRITAE
e
ae
I Arieai

Prescanain b
s imum




Capitolul 2. Arhitectura PED®

NOTA: Toate datele personale ale copilului (sex, pregitire scolard parinte, statut ocupational
parinte, adresa, telefon, inclusiv numele persoanei care evalueaza copilul) TREBUIE completate Tnainte
de a trece la alegerea propriu-zisa a testelor.

CEEIETETTTT i alcd =l
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Pentru o alegere riguroasa a testelor, exista butonul ,Informatii test” care, odata accesat, va
deschide o fereastra ce contine informatii referitoare la testul respectiv: ce masoara testul, durata
testarii, numarul de itemi, respectiv modalitatea de aplicare. Dupa alegerea testelor, se apasa butonul
sSalvare”, pentru a salva In baza de date informatiile aferente inregistrarii unui nou copil.

2.1.3 Modificare date subiect

Dacg, ulterior, se doreste sa se administreze copilului inca unul sau mai multe teste sau daca s-
au gresit anumite date personale ale copilului (mai putin data nasterii si sexul), care necesita a fi
corectate, se poate accesa butonul ,,Modificare date subiect”, care va conduce la lista de copii din baza
de date. Aici, trebuie ales copilul ale carui date se doreste editarea.
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Dupa alegerea facuta, putem trece la editarea datelor specifice copilului respectiv:
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NOTA: Testele deja efectuate nu mai pot fi repetate in aceeasi sesiune de evaluare (ex.
Evaluare 1). Pentru a repeta un test, trebuie sa se treacd la evaluarea numarul 2, prin schimbarea
datei evaluarii.

Utilitate: aceasta optiune se foloseste atunci cand se doreste corectarea unor date personale
ale copilului (mai putin data nasterii si sexul) sau cand, in urma unei evaluari primare (de exemplu,
prin instrumentele de screening), se doreste realizarea unei evaludri comprehensive, adica se doreste
addugarea si realizarea unor teste suplimentare.

Dupa editarea datelor, se apasa butonul ,Salvare”, pentru ca schimbarile efectuate sa devina
operabile.
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2.1.4. Efectuare teste

Dupa alegerea copilului care urmeaza a fi evaluat, se va deschide o fereastra cu testele care
urmeaza a fi efectuate (inclusiv cele efectuate anterior).
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Testele deja efectuate In varianta creion-hartie au in dreptul acestora iconita \b , cele
1
efectuate computerizat, ==, iar cele care urmeaza a fi efectuate, > .

2.1.5. Afisare rezultate

Accesand butonul ,Afisare rezultate”, veti avea posibilitatea sa vizualizati rezultatele obtinute
de copil. Prin aceasta optiune puteti sa vizualizati rapoartele de evaluare individuala sau rapoartele de
evaluare longitudinala (in cazul in care acestea au fost realizate).

Utilitate: Pe baza acestor rapoarte puteti sa constatati (dupa caz) nivelul de dezvoltare al
competentelor copiilor evaluati, necesitatea unei evaluari suplimentare, prezenta unor tulburari etc.
Ele prezinta rezultatele efectuarii testelor atat sub forma grafica, cat si sub forma textuala. Rapoartele
apar in format .doc (Microsoft Word). Am preferat generarea raportului in format doc pentru a se
putea adauga rezultatele altor teste, care nu fac parte din platforma PEDa2, observatii, informatii

suplimentare, concluzii si recomandari, daca este cazul.
2.1.6. Stergere subiect

Pentru a sterge un subiect, se selecteaza subiectul sau subiectii din lista de subiecti, apoi se
apasa butonul ,Stergere”. De asemenea, se pot sterge toti subiectii din lista.
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2.1.7. Cautare subiect

Cdutarea unui anumit subiect se poate realiza dupa diverse criterii de cautare: nume, prenume,
varstd, sex, data examindrii, nume evaluator.

Platforma de avaluara a dezvoltarii la orascolari
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Daca nu se alege niciun criteriu de cautare, platforma va afisa toti subiectii existenti in
platforma.

Dupa ce s-a gasit subiectul cdutat, acestuia i se pot afisa rezultatele obtinute la evaluare, daca
se selecteazd subiectul dorit si se apasa butonul ,Afisare rezultate”.

Dupa fiecare sesiune de cautare, se apasa butonul ,Resetare”. Acesta are rolul de a anula
cautarea dupa criteriul anterior.
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NOTA: Criteriile se pot utiliza individual sau in conjunctie, spre exemplu: sex si nume
evaluator.

Utilitate: Aceasta optiune este utila atunci cand se doreste identificarea rapida a unui subiect
testat, pentru a verifica daca exista in baza de date o testare efectuata pentru acel subiect sau cand i s-a
facut testarea, de catre cine, ce rezultate a obtinut.

2.1.8. Exportare date

Exportarea datelor se face intr-un fisier de tip *xls (excel) si se realizeaza dupa ce s-a
selectat subiectul din lista de subiecti. Exportarea se poate face pentru anumiti subiecti sau pentru toti
subiectii.

In cazul optiunii Exportare date, daci se utilizeazd Microsoft Office 2007, datoritd schimbarilor
de arhitectur3, inainte de a se genera datele in fisier, va fi afisat un mesaj de atentionare. Daca se apasa
optiunea ,Yes”, se trece automat la afisarea datelor exportate in fisierul *.xIs (excel). Pentru celelalte
versiuni Microsoft Office, anterioare versiunii 2007, nu se va afisa niciun mesaj de atentionare.
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Utilitate: Aceastd optiune se utilizeaza atunci cand se doreste transpunerea rezultatelor
testelor intr-un fisier excel pentru a fi apoi mutate intr-un program de analiza statistica. Transpunerea
datelor intr-un program de analiza statistica (de exemplu SPSS) este utilda pentru realizarea unor studii
de specialitate sau pentru o analiza avansata a performantelor unui copil.

2.1.9. Arhivarea datelor
Pentru a arhiva datele, selectati subiectul ale carui date doriti sa le arhivati si apasati apoi
butonul Arhivare. Selectati apoi locatia din calculatorul dvs. in care doriti sa salvati datele arhivate.

Utilitate: Arhivarea datelor are ca scop atat salvarea acestora intr-un format *.zip, pentru a nu
fi pierdute din diverse motive (in acest caz, ele pot fi stocate in calculator, 1n afara programului PED3,
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recomandabil pe o alta partitie sau pe un stick de memorie, CD, DVD etc), cat si trimiterea datelor
pentru o evaluare mai detaliata sau pentru a cere parerea unui specialist.
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Datele din arhiva pot fi apoi dezarhivate pe o altd platforma, prin operatiunea de dezarhivare.

Daca se doreste trimiterea datelor unui psiholog expert de la COGNITROM (fie pentru a cere
parerea asupra datelor, fie pentru o evaluare mai detaliatd), aceste date vor fi arhivate (prin procedura
descrisa mai sus) si trimise fie prin optiunea expert psiholog din platform3, fie prin mail. De indata ce
psihologul caruia 1i erau destinate datele le-a primit, le dezarhiveaza apasand butonul ,,Dezarhivare” si
acel subiect va intra in lista de subiecti existenti in platforma. Astfel, subiectului in cauza i se pot
genera rapoartele de evaluare la fel ca oricarui alt subiect inregistrat In platforma sau i se pot exporta
datele si utiliza in studii de specialitate.

Daca se doreste parerea unui psiholog care nu face parte din COGNITROM, se poate utiliza

adresa proprie de e-mail pentru a trimite datele arhivate descrise mai sus sau raportul de evaluare
deja generat.

2.1.10. Exercitii de dezvoltare

Exercitiile de dezvoltare sunt grupate pe cele 6 competente generale. Pentru a vizualiza aceste
activitati, aveti nevoie de Acrobat Reader. Pentru o mai usoara utilizare a lor, ele pot fi printate direct
din platforma.

Utilitate: Realizarea exercitiilor de dezvoltare are ca scop sustinerea dezvoltarii
competentelor copiilor prescolari. Ele pot fi realizate de catre parinte si/sau educator.
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Se deschide una dintre competente, se alege o anumita activitate si apoi se apasa butonul
»Selectare”. Butonul ,,Renuntare” anuleaza alegerea facuta initial.

2.1.11. Resurse

In categoria Resurse se vor regisi un dictionar de termeni utili pentru lucrul cu platforma si
alte materiale de actualitate. In dictionar sunt oferite definitii ale acelor termeni care sunt utili in
practica psihologica sau pentru lamurirea unor concepte de specialitate. Celelalte resurse cuprind:
articole de specialitate, texte informative despre subiecte utile in practica psihologica, educationala si
modalitdti de educare a copilului. Modalitatea de alegere a unui material este similara cu cea din
Exercitii de dezvoltare.

Utilitate: Aceste resurse sunt utile pentru clarificarea unor informatii cheie pentru dezvoltarea
competentelor la prescolari si pentru evaluarea pregatirii pentru scoala.




PEDe Platformad de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

2.1.12. Ghid informativ

In sectiunea acesta se vor regisi Ghidul de utilizare a platformei, manualele scalelor de
screening si ale tuturor testelor incluse in platforma. De asemenea, tot aici, veti gasi ghidurile de
utilizare pentru psihologi, educatori, parinti.
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Utilitate: In manualele testelor puteti gisi o serie de informatii clarificatoare despre
conceptele de la care s-a pornit in constructia lor, modalitatea de aplicare, interpretare a rezultatelor,
etaloane. Ghidurile pentru psihologi, educatori sau parinti cuprind sfaturi utile despre evaluarea,
interventia si sustinerea dezvoltarii copiilor prescolari.

2.1.13. Modificare parola

Acesand butonul ,Modificare parold”, se deschide o fereastra similara cu cea de mai jos:

CIOTIOTETTT E TSI
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In campurile din fereastra de schimbare a parolei, se vor trece, in ordine, parola existenta
pentru utilizator, urmata de noua parola si de confirmarea acesteia. Parolele sunt formate dintr-o
insiruire de caractere, litere si/sau cifre.

ATENTIE! Se recomanda ca aceasta parola sa fie personald si sa nu fie instrainata sub niciun

motiv.

2.1.14. Expert psiholog

Pentru a apela la serviciile unui psiholog expert, s-a creat modulul prin care se va trimite un e-
mail (eventual insotit de un fisier atasat) unui psiholog din cadrul COGNITROM. Prin apasarea
butonului , Trimite”, acest e-mail va fi trimis pe adresa peda@cognitrom.ro si i se va raspunde in cel
mai scurt timp posibil.

Utilitate: Puteti utiliza acest modul atunci cind aveti o neldmurire legatd de rezultatele
obtinute de copil, cand nu stiti cum sa interveniti si atunci cand pur si simplu doriti sa vorbiti cu un
specialist despre copilul dumneavoastra.
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2.1.15. Parasire aplicatie

Apasarea acestui buton va scoate utilizatorul din platforma PEDz,
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3.1. Evaluarea multidimensionala a prescolarilor

Adaptarea deficitara la mediul scolar, prevalenta crescuta a tulburarilor de intensitate clinic3,
diferentele mari intre copii la nivel de performante scolare, precum si costurile economice pe care
toate acestea le implica, sunt doar cateva dintre problemele cu care populatia de varsta scolara se
confrunta in zilele noastre. Studiile realizate pe diferite populatii indica faptul ca o interventie este cu
atat mai eficienta, cu cat ea se realizeaza mai timpuriu. Se considerd, de asemenea, ca 80% din varianta
in performanta copiilor, la sfarsitul clasei a patra, ar putea fi prezisa la intrarea in scoald, conform
datelor oferite de Early Childhood Longitudinal Study (ECLS), realizat de catre U.S. Department of
Education (Benga, 2006, sub tipar).

Cu toate ca abordarile traditionale considera ca dezvoltarea abilitatilor academice se
realizeaza doar odata ce copilul ajunge in mediul scolar, evaluarea copiilor doar la intrarea in scoala
poate fi tardiva. Literatura actuala considera ca aceste abilitati se dezvolta timpuriu si au o evolutie
continua. Totodata, cercetarile au indicat faptul ca urmarirea, facilitarea dezvoltarii abilitatilor sau
corectarea lor in perioada de copil mic reduc semnificativ costurile sociale. McClelland si Morrison
(2003) au identificat mai multe abilitati care apar la copiii de 3 ani (de exemplu, auto-control,
cooperare) si care sunt predictori pentru reusita scolara timpurie (clasele primare). Unele dintre
acestea sunt stabile 1n timp chiar de la aceasta varsta (de la 3-4 ani la 4-5 ani) si, de aceea, autorii emit
ipoteza emergentei lor si mai devreme in dezvoltare. Acest lucru este important, deoarece, uneori, se
dovedeste a fi tarziu si se intervini la 6-7 ani. Intr-un studiu centrat pe identificarea politicilor
eficiente pentru tranzitia de la gradinita la scoald, Schulting, Malone si Dodge (2005) subliniaza
legatura dintre performanta timpurie si performanta academica din clasele mai mari, fapt care scoate
in evidenta continuitatea formarii prerechizitelor scolarizarii pe parcursul copilariei mici (Ionescu si
Benga, 2007). Astfel, se poate afirma ca perioada prescolara este critica pentru interventia la nivelul
dezvoltarii competentelor necesare succesului scolar ulterior (National Research Council and Institute
of Medicine, 2001, cit. in McWayne, Fantuzzo si McDermott, 2004).

Evaluarea dezvoltarii se refera la evaluarea abilitatilor, a competentelor copiilor in mai multe
domenii in raport cu varsta, prin intermediul procedurilor si al testelor standardizate. in mod
traditional, Tn cazul pregatirii pentru scoald, evaluarea viza doar aspectele cognitive, insa, in zilele
noastre, s-a Inteles importanta celorlalte competente, cum sunt cele sociale, motrice, emotionale etc.
Precum 1i spune si numele, evaluarea dezvoltarii Incearca sa surprinda statusul comportamental al
copilului la un anumit moment in timp, tindnd cont ca dezvoltarea este un proces dinamic, prin care
abilitatile copilului devin din ce in ce mai complexe (HopKins si colab., 2005).

Evaluarea si diagnosticul sunt considerate ca puncte de pornire in practica validata stiintific
pentru ca, in absenta unei evaluari si a unui diagnostic corect, nu este posibila identificarea si
selectionarea unui tratament validat stiintific (Haynes si colab., 2002, cit. in Baldwin si colab., 2005).

In ceea ce priveste evaluarea si diagnosticul la copiii de varstd prescolard, se recomanda
utilizarea metodelor de evaluare multiple (de exemplu, screening, interviu, chestionare, observatie) si
a surselor multiple (de exemplu, parinte, educator), in detrimentul unei singure modalitati de evaluare
(Mash si Terdal, 1988). Am prezentat mai jos, sub forma schitata, ordinea logica a procesului de
evaluare:
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Semnalarea unei O Evaluare aprofundata > Diagnostic —> Tratament
posibile probleme (evaluare secundara)

Screening

—>
(evaluare primara)
—>

Nu se identifica
probleme

Evaluarea prin utilizarea surselor multiple (multi-source assessment) este adesea utilizata in
practica validata stiintific, in ciuda faptului ca cercetdrile arata ca, de obicei, exista un acord scazut
intre evaluatori (Achenbach, McConaughy si Howell, 1987). Acest acord scazut nu apare din cauza cd o
sursa ,are dreptate”, iar cealalta nu, ci pentru c3, adesea, copiii se pot manifesta diferit in situatii
diferite. De exemplu, daca anumite comportamente problematice se manifesta in doua sau mai multe
contexte specifice, acest lucru ar putea sugera prezenta unei tulburdri; dacd, fn schimb,
comportamentele problematice apar doar acasd, cu parintii, s-ar putea suspecta mai degraba o
problema de relationare, de interactiune intre parinte si copil (Ollendick si King, 2004).

Evaluarea prin metode multiple (multi-method assessment) este, de asemenea, utilizata in
practica validata stiintific, avand in vedere faptul ca diferite probleme ale copiilor sunt mai mult sau
mai putin evidente in cadrul diferitelor metode de evaluare (de exemplu, unii copii 1si manifesta
problemele printr-un comportament direct/transparent, cum ar fi evitarea unei situatii anxioase; alti
copii 1si pot manifesta tulburarea printr-un comportament mai putin evident, mai mult prin modul in
care gandesc despre o situatie anume, cum ar fi ganduri catastrofice) (Ollendick si King, 2004).

3.2. Evaluarea primara (screening) si evaluarea diagnostica (avansata)

Pentru o mai buna intelegerea a procesului de evaluare, vom prezenta in cele ce urmeaza
modalitatile de evaluare a acestora si utilitatea lor in cazul evaluarii prescolarilor.

a. Scalele de screening
Screening-ul reprezinta un prim pas in identificarea copiilor care ar putea avea dificultati si

necesita ajutor de specialitate. Este o metoda de evaluare rapida, necostisitoare, prin care poate fi
determinata posibilitatea unei sanatati mintale precare a individului, si care ofera informatii legate de
necesitatea unei evaluari mai detaliate (Squires, Pottersi Bricker, 1999, cit. in Denham, 2003).
Utilitatea acestei modalitati de evaluare se justifica, in primul rand, prin faptul ca prin acest tip
instrument pot fi identificati acei copii care prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea unor tulburari,
sau care se confrunta deja cu o problema de sanatate mentala. Odata ce un copil a fost identificat ca
avand anumite disfunctionalitati, este necesara realizarea unei evaluari mai detaliate pentru a stabili
diagnosticul si obiectivele tratamentului.

b. Inteviurile semistructurate sau structurate

Pentru a realiza o evaluare validata stiintificc se recomanda utilizarea interviurilor
semistructurate pe baza de DSM sau ICD, pentru a ne asigura de realizarea un diagnostic cat mai
acurat. Aceste interviuri sunt masuratori valide si fidele intre evaluatori, spre deosebire de interviul
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clinic nestructurat. Mai mult, avand in vedere comorbiditatea crescuta a tulburarilor la copii,
interviurile semistructurate sau structurate faciliteaza identificarea acuratd a tulburirii. In ciuda
avantajelor clare ale utilizarii inteviurilor semistructurate sau structurate in practica clinica validata
stiintific, practicienii sunt adesea circumspecti. Acestea pot fi considerate ca un instrument care
asigura acuratetea intrebarilor practicianului, dar il si ghideaza in acelasi timp, si nu neaparat un
sablon rigid, inflexibil (Ollendick si King, 2004).

c. Scalele de evaluare

De obicei, scalele de evaluare servesc mai degraba realizarii unui diagnostic dimensional decat
unui diagnostic categorial. Aceasti modalitate de evaluare oferd o serie de avantaje. In primul rand,
practicienii pot evalua semnificatia rezultatului, prin compararea acestuia cu normele realizate in
functie de sexul si varsta copilului (Barkley, 1988). Alte avantaje ale utilizarii chestionarelor sunt:
usurinta si costurile reduse care presupun aplicarea; modalitatea obiectiva de cotare, minimalizand
interpretarile in procesul de evaluare; utilizarea pe populatii diverse si pentru probleme diverse;
utilitatea care decurge din faptul ca se pot obtine informatii din mai multe surse (multi-informants),
deoarece o serie de scale de evaluare au variante pentru mai multe tipuri de evaluatori (Achenbach,
McConaughy si Howell, 1987; Silverman si Rabian, 1999; Silverman si Serafini, 1998).

d. Scalele de observatie

Scalele de observatie in mediul natural sunt foarte utile, insa sunt dificil de utilizat in practica
curentd, datorita costurilor de timp pe care le presupune utilizarea lor. Pentru a reduce sau creste
frecventa unui comportament, In primul rand trebuie identificata functia acelui comportament. Cea
mai eficienta modalitate de investigare a functiei comportamentului este prin scalele de observatie.
Eficienta unei scale de observatie depinde de cat de acurat a fost construiti. In context clinic, se
recomanda mai degraba construirea unor situatii analoage celor intdlnite in mediul natural. De
exemplu, unui copil caruia 1i este fricd sa vorbeasca in fata clasei, poate fi pus sa vorbeasca cinci
minute 1n fata a 2-3 copii, In cabinetul in care are loc interventia terapeutica. Pentru a putea constitui o
situatie analoaga, cat mai apropiata de cea din mediul natural, practicianul trebuie sa detina cat mai
multe informatii despre comportamentul in cauza si despre contextul in care apare.

in cadrul platformei PED?, sunt incluse mai multe metode de evaluare realizate de catre mai
multi evaluatori. O evaluare comprehensiva a dezvoltarii si a functionarii copiilor prescolari
presupune o structurd matriceald, compusa din evaluatori multipli si metode de evaluare multiple.
Prin intermediul platformei PED3, se poate realiza o evaluare complexa a dezvoltarii copiilor
prescolari, ghidand astfel decizia de diagnostic si de tratament.

3.3. Notiuni de baza in screening-ul si diagnoza prescolarilor

Realizarea screening-ului problemelor de sanatate mintala si al dezvoltarii este utild din mai
multe motive. In primul rand, cu toate ci problemele comportamentale si cele de dezvoltare sunt
frecvent intalnite la copii, ele sunt adesea neidentificate si netratate. De exemplu, studiile au aratat ca
intre 11-20% dintre copiii de varsta scolard manifesta probleme comportamentale semnificative, iar
pediatrii identifica in jur de jumatate dintre ei (intre 5 si 9%) si recomanda o mica parte dintre acestia
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unui specialist in sanatate mintala, pentru o evaluare ulterioara. In al doilea rand, existi tehnici de
interventie eficiente care au un impact pozitiv asupra problemelor de dezvoltare si a celor
comportamentale, In cazul in care copiii sunt identificati si se intervine timpuriu. Copiii nu pot
beneficia de serviciile de care au nevoie, dacd problemele lor nu sunt detectate (Ollendick si King,
2004). Screening-ul oferd oportunitatea copiilor mici si parintilor lor de a accesa o serie de servicii si
de a beneficia de programe de interventie, de a promova si sustine educarea parintilor in ceea ce
priveste sanatatea, dezvoltarea si invatarea acestora.

Testele de screening au ca scop identificarea persoanelor care prezinta risc sau care se
confrunta cu o tulburare de sanatate mintala. Prin definitie, screening-ul identifica persoanele care au
nevoie de evaluari suplimentare, dar nu ofera un diagnostic al bolii.

Screening-ul se poate aplica unei populatii mari - ,screening-ul de masa” - sau unui subgrup -
»screening-ul selectiv”. De exemplu, aproape toti copiii trec printr-o evaluare cu screening inainte de a
intra la gradinita (,screening-ul de masa”); copiii considerati a fi cu risc crescut pentru dezvoltarea
problemelor de comportament pot fi identificati la un stadiu timpuriu (,screening-ul selectiv”).

3.3.1. Tipuri de screening in evaluarea prescolarilor

In cadrul unui proces de evalaure comprehensiv, prin instrumentele de screening, se realizeazi
de fapt o prima etapa a evaluarii. Aceste instrumente sunt utile prin faptul ca ofera o evaluare grosiera
a criteriului vizat (In urma careia se reduce numarul de persoane care trebuie urmarite si evaluate In
continuare), costurile aplicirii sunt reduse si sugereazi necesitatea unei evaluiri detaliate. In general,
ele nu ofera un diagnostic, ci doar un portret global al nivelului de functionare al copilului (Ollendick si
King, 2004). In functie de scopul evaluirii, prin aceste instrumente se poate realiza:

e Screening-ul dezvoltarii care are ca scop identificarea copiilor cu risc crescut pentru o
dezvoltare necorespunzatoare varstei din punct de vedere cognitiv, social, emotional, motor, al
autonomiei personale etc.

In literatura de specialitate, se estimeaza ci aproximativ 25% dintre copii vor fi detectati de
instrumentele de screening ca avand probleme de dezvoltare (procent care depinde, bineinteles, de
caracteristicile populatiei si ale instrumentului de screening). O evaluare mai detaliata va confirma
diagnosticul la aproxinativ 10% dintre ei. Existda o serie de motive pentru care se identifica falsi
pozitivi in urma evaluarii: retardul mental, tulburari de invatare, disfunctii la nivel de limbaj, lipsa
stimularii intelectuale, probleme legate de testare etc. Intarzierea in dezvoltare, recuperarea din
probleme medicale, disfunctii neuronale, deficite motorii ar putea influenta rezultatele la test. In mod
normal, prin evaludri avansate (prin instrumente de evaluare comprehensive, in conjunctie cu alte
metode de evaluare, precum interviul clinic, observatia), numarul falsilor pozitivi este redus l-a
minimum (Ollendick si King, 2004).

e Screening-ul sanatatii mentale are ca scop identificarea copiilor cu risc crescut pentru
dezvoltarea unor probleme de sandtate mintald, probleme care pot interfera cu cresterea, invatarea si
functionarea normala a individului.

In context clinic, se utilizeazi adesea screening-ul in doi pasi. In primul pas, se utilizeazi
screening-ul de masa (adesea numit si de nivel primar) tuturor copiilor dintr-un anumit context. Acest
instrument evalueaza aspecte generale ale functionarii psihosociale, comportamente disruptive,
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functionarea familiald si poate fi completat in mai putin de 10 minute. in pasul al doilea, se utilizeaza
screening-ul selectiv (numit si de nivel secundar), pentru a surprinde informatii mai detaliate despre
natura si severitatea problemelor de sanatate mentala. Instrumentele utilizate in acest pas trebuie sa
se focalizeze pe mai multe dimensiuni si sa aiba norme prin care evalueaza severitatea simptomelor
(Ollendick si King, 2004).

3.3.2. Standarde psihometrice pentru instrumentele de screening

Pentru usurinta intelegerii standardelor psihometrice, vom prezenta succint cateva clarificari
conceptuale de baz3, legate de criteriile necesare pe care trebuie sa le indeplineasca un instrument de
testare.

Astfel, validitatea unui test se refera la corectitudinea inferentelor pe care le facem pe baza
rezultatelor obtinute la un test (Messick, 1995). Validitatea de construct reprezinta masura in care se
poate sustine ci testul masoara o variabila sau o trasitura specifici. In termeni generali termenul de
sconstruct” este sinonim cu acela de ,concept” (Kline, 1992). El este util atunci cand poate fi
operationalizat. Validitatea convergentd, respectiv cea divergenta reprezinta modalitati ale validitatii
de construct (Albu, 1999). Spunem despre un test ca are validitate convergentd, daca scorurile sunt
consistente cu scorurile altor teste care masoara constructe similare, adica intre scorurile sale si
scorurile altor teste similare exista o corelatie. Un test are validitate divergentd, daca scorurile la test
nu sunt consistente cu scorurile altor teste care masoara constructe diferite.

Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei
interne, a stabilitatii in timp a rezultatelor si a corelatiei inter-evaluatori (Anastasi, 1979). Consistenta
internd a unui test se referd la masura in care toti itemii testului evalueaza aceeasi variabila.
Coeficientul ofera informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului si indica gradul de
omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau madsura in care toti itemii scalei evalueaza acelasi
lucru. Coeficientul a Cronbach este un index corelational care ia valori intre 0 (nu exista consistenta) si
1 (consistenta foarte mare). Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite, se obtin
informatii despre stabilitatea scorurilor in timp. Este evident ca un evaluator poate evalua un acelasi
copil In momente de timp diferite, dar, cu toate acestea, ar trebui sa existe o consistentd in timp a
masurarii, pentru ca scalele sa ajute la luarea unor decizii fundamentate pe comportamente relativ
stabile. Coeficientul test-retest este un astfel de indicator al stabilitdtii in timp a rezultatelor. Un test
fidel masoara stabil un construct care nu se modifica in timp.

Corelatia inter-evaluatori arata consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit in contexte diferite si de aceea incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor.

Procentul falsilor pozitivi se refera la procentul persoanelor identificate de test (incorect) ca
avand risc pentru dezvoltarea unei tulburari sau ca neavand suficient de bine dezvoltate competentele,
dar care, in realitate, nu prezinta acest risc.
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Procentul falsilor negativi se refera la procentul persoanelor care au risc pentru dezvoltarea
unei tulburari sau care nu au suficient de bine dezvoltate competentele, dar pe care testul i clasifica
(incorect) ca fiind fara risc.

Putem spune ca senzitivitatea este abilitatea testului de a detecta ,devierea de la normal”;
specificitatea se refera la masura In care se arata ca nu este o problema, este indicativul functionarii
normale. Procentul falsilor pozitivi se refera la procentul cazurilor identificate de test ca avand o
problem3; invers, procentul falsilor negativi se refera la copiii care au o problend, dar nu sunt detectati
de test (Ollendick si King, 2004).

Testele de screening trebuie sa adere la standardele psihometrice impuse, astfel incat, In urma
utilizarii lor, sa se poata lua In mod eficient o decizie de diagnostic acurata (APA, 1985, cit. in Squires si
colab., 2003). Liniile directoare impuse de APA pentru instrumentele de screening includ urmatoarele
recomandari (APA, 1985; Glascoe, 1993; Nicke si Squires, sub tipar; Salvia si Ysseldyke, 1998):
cel putin 0,80. Senzitivitatea este abilitatea unui test de a identifica falsii pozitivi sau pe acei copii care
necesita evaludri mai detaliate.

e Specificitatea, adica abilitatea unui test de a identifica falsii negativi, mai precis pe acei copii care
par a se dezvolta fara probleme, ar trebui sa fie exprimata printr-un indice de cel putin 0,80 (APA, 1985).

¢ Fidelitatea este consistenta unui test sau abilitatea mai multor examinatori (fidelitatea inter-
observator) de a ajunge la rezultate similare; si a testului de a obtine rezultate similare In conditiile
completarii lui de mai multe ori de aceeasi persoana (fidelitate test-retest). Coeficientul de fidelitate ar
trebui sa fie cel putin de 0,80 (APA, 1985).

e Pentru ca normele unui instrument de screening sa fie reperezentative, esantionul de
standardizare ar trebui sa contina cel putin 100 de participanti la fiecare nivel, stratificati in functie de
nivelul socio-economic, sex, varsta, dimensiuni geografice, entice, culturale (APA, 1985).

e In cazul copiilor mici, screening-ul trebuie si includi evaluarea realizatd de citre parinti
(Squires si colab., 1999) si sa tina cont de aspectele de dezvoltare caracteristice varstei (Witmer, Doll
si Strain, 1996, cit. in Squires, 2003).

In afari de aspectele care tin de criteriile prin care decidem si folosim sau nu un instrument de
screening, este necesar sa tinem cont de alte citeva aspecte. De obicei, testele de screening se
utilizeaza atunci cand trebuie testati un numar mare de copii si realizarea unei evaluari complete este
prea costisitoare. Ca atare:

1. alegerea unui instrument de screening trebuie sd ia In considerare eficienta si costurile

aplicarii acestuia Intr-un context specific;

2. trebuie sa fie puse la dispozitie proceduri si teste pentru o evaluare ulterioara in cazul
copiilor care, in urma screening-ului au fost detectati ca avand o problema.

3. evaluatorii trebuie sa fie constienti de posibilele efecte adverse ale etichetarii;

4. spre deosebire de adulti, copiii mici, mai ales prescolarii nu isi pot relata progresul in
dezvoltare. De aceea, cele mai multe metode de evaluare utilizeaza evaluatori multipli. Cele
mai multe teste de evaluare a dezvoltarii si a problemelor comportamentale se bazeaza pe
informatiile obtinute de la parinti si de la alte persoane, care petrec mult timp cu copilul,
cum este, spre exemplu educatorul.
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3.4. Studii de caz

STUDIUL DE CAZ NR.1
Evaluatori: parinte si educator

Date personale:
Nume: DEMO 1
Varsta: 6 ani
Sex: masculin

DEMO este inscris la o gradinita din Cluj-Napoca, in grupa mare. La cererea parintilor, copilul

este evaluat atat de catre educator, cat si de catre parinti, pentru a identifica nivelul de dezvoltare al

competentelor necesare pentru a face fata cu succes mediului scolar. Aceasta evaluare vizeaza atat

luarea unei decizii fundamentate stiintific, aceea de a da copilul la scoala la 6 sau 7 ani, cat si

informarea parintilor printr-o modalitate riguroasa despre nivelul de dezvoltare al competentelor.

Scopul evaluarii de catre educator si parinte:

e Identificarea nivelului de dezvoltare a competentelor necesare pentru a face fata cu succes
mediului scolar.

Metode utilizate:

Copilul este evaluat prin testele din platforma PED2 de catre educator si parinte. Mai specific,

sunt evaluate:
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Competentele cognitive, prin Screening-ul competentelor cognitive, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul competentelor cognitive, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;

Competentele emotionale, prin Screening-ul competentelor emotionale, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul competentelor emotionale, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;
Competentele sociale prin Screening-ul competentelor sociale, 5-7 ani, varianta pentru educator
si Screening-ul competentelor soaciale, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;

Competentele motrice, prin Screening-ul competentelor motrice, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul competentelor motrice, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;

Competentele de autonomie personald, prin Screening-ul competentelor de autonomie
personald, 5-7 ani, varianta pentru educator si Screening-ul competentelor de autonomie
personald, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;

Prerechizitele scolarizarii, prin Screening-ul prerechizitelor scolarizdrii, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul prerechizitelor scolarizdrii, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;
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e Repertoriul comportamental de la gradinita si de acasa, prin Scala de evaluare a situatiilor de
acasd, Scala de evaluare a situatiilor de la grddinitd, Scala de evaluare a comportamentelor
disruptive (varianta pentru pdrinti), Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta
pentru educatori).

Rezultate obtinute:

In modelul de mai jos, sunt integrate evaluirile parintelui si ale educatorului si reprezentarea
graficd a rezultatelor pentru fiecare test in parte in Raportul de evaluare generat automat de platforma
PED= (atasat in Anexa 1). Aceste rezultate sunt completate de catre educator si parinte cu observatii
relevante pentru repertoriul comportamental al copilului, manifestat in contexte diverse, atat la
gradinita, cat si acasa. Se poate observa cd, la anumite competente (cognitive, emotionale, motrice,
prerechizitele scolarizarii), copilul a obtinut coduri de culoare rosu sau galben. Sectiunea de concluzii
si recomandari este completata de educator, in cazul de fata. Se recomanda, astfel, o evaluare avansata
de catre un specialist (psiholog sau psihiatru), pentru a confirma sau infirma prezenta unor probleme
de dezvoltare si pentru a recomanda, dupa caz, necesitatea unei interventii de remediere. Rezultatele
unei astfel de evaluari suplimentare sunt prezentate In Anexa 2.
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Anexa 1

Raport de evaluare individuala. Evaluatori: parinte si educator

RAPORT DE EVALUARE

INFORMATII PERSONALE
Nume si prenume: DEMO |
Data nasterii: 18/ 3/ 2003

Pregatire scolara (mama sau tata sau tutore): scoala profesionala

Statut ocupational (mama sau tata sau tutore): muncitor calificat

Sex: masculin

Adresa: Str. Lacrimioarelor nr. 13, Cluj-Napoca
Telefon: 0264-581499

Examinator: GEORGESCU MIHAI

Numar de examinari: 1

Ultima examinare: 6/ 1/ 2009



Capitolul 3. Prolegomene metodologice

EVALUAREA COMPETENTELOR COGNITIVE
Ultima evaluare (educator)

DOMENIUL: Competente cognitive

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 84
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Competentele cognitive sunt bine dezvoltate, memoreaza usor poezii, stie sa
imparta obiecte in grupuri, in functie de culori, grosime, marime, poate sa povesteasca cu cuvintele lui
o poveste auzita.

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAUJ: 82
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.
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Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Copilul manifesta o capacitate redusa de focalizare a atentiei pe o perioada mai lunga de timp.
Nu s-au observat probleme la nivel de memorie, limbaj, rezolvare de probleme.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Tindnd cont de discrepanta dintre evaludrile realizate de catre pdarintele copilului si educator,
consider benefica realizarea unei evaluari suplimentare de catre un specialist, pentru a stabili nivelul
de dezvoltare a competentelor cognitive. De asemenea, recomandarea mea este sustinuta de faptul
cd, in timpul activitatilor de la clasa, copilul nu reuseste sa igi concentreze atentia la fel de mult ca gi
majoritatea copiilor din grupa, este adesea pripit si renunta usor la rezolvarea activitatilor.

EVALUAREA COMPETENTELOR EMOTIONALE
Ultima evaluare (educator)

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-gi
exprima adecvat propriile emotii gi la capacitatea de autocontrol al starilor afective.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emotiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 54
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.
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Observatii: Este foarte fricos si se ingrijoreaza pentru orice: dacda avem suficienti bani, daca
vom piti ceva in vacanta, cum se va distra la ziua lui de nagtere. Practic, momentele de bucurie i se
transforma in motive de ingrijorare.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emotiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre educator.

PUNCTAJ: 55
COD DE CULOARE: IS
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Copilul prezinta o abilitate scazuta de control emotional si comportamental. Are dificultati in
inhibarea reactiilor emotionale negative, pldnge usor, se linigteste greu dupa ce s-a suparat.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Avénd in vedere ca acest copil a obtinut la evaludrile realizate atédt de catre parinte, cat si de
cdtre educator cod rosu, altfel spus, competentele emotionale sunt foarte slab dezvoltate in raport cu
vérsta sa, consider benefica o evaluare suplimentara realizata de catre un specialist, pentru a stabili
severitatea intérzierii in dezvoltare si modalitatile de remediere corespunzatoare. La clasa, copilul nu
are rabdare sa finalizeze o activitate sau sa asculte o poveste pana la final, nu isi controleaza
emotiile.

EVALUAREA COMPETENTELOR SOCIALE
Ultima evaluare (educator)
DOMENIUL: Competente sociale

Competentele sociale se refera la capacitatea copilului de a stabili relatii sociale adecvate, de a
respecta regulile sociale si de a rezolva probleme ce pot aparea in relatiile personale.

49 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociala (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 103
COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: C4nd intédlneste persoane noi, este mai timid si preferd sa se retragd, insa, dupa
céteva minute, in care se obisnuieste cu persoana, interactioneaza la fel de bine ca si cu o persoana
familiara: initiaza conversatii, pune intrebdri. Cunoagte gi respecta regulile de acasa, imparte jucariile
cu ceilalti copii cu care se joaca, fara sa i se spuna.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociala (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 110
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.
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Competentele sociale sunt foarte bine dezvoltate. Nu s-au observat probleme Ila acest nivel.
Copilul detine competentele necesare pentru o functionare sociala adecvata.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

in cazul competentelor sociale, evaludrile realizate de céatre parinte si educator sunt similare,
si anume competentele sociale ale copilului sunt foarte bine dezvoltate in raport cu varsta sa. Copilul
poate sa recunoasca regulile impuse, le respecta, stie sd initieze gi s& mentina interactiuni cu ceilalti
copii gi cu adultii, isi imparte jucariile cu ceilalti, este cooperant. Sunt prezente abilitati de interactiune
adecvate, copilul stie ca trebuie sa-si imparta jucadriile, isi agteapta rdndul in activitati de grup, invata si
respecta regulile de la clasa.

EVALUAREA COMPETENTELOR MOTRICE
Ultima evaluare (educator)

DOMENIUL: Competente motrice

SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU PARIN]’I)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
fina, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 13
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Ne ingrijoreaza faptul ca este stadngaci in tot ceea ce face. Acasa, cdnd incercam sa
il implicam sa ne ajute, de exemplu la bucatarie, scapa obiectele din méini, e neindeméanatic.
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SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
find, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 24
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Abilitatile motorii fine nu sunt suficient de bine dezvoltate in raport cu ceilalti copii din grupa.
Copilul prezinta ,,stdngécie” in realizarea activitatilor care presupun abilitati manuale.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

in urma evaludrilor realizate de cétre périnte si educator, se constatd o dezvoltare inadecvata
a competentelor motrice. Consider benefica realizarea unei evaluari suplimentare de catre un
specialist, pentru a stabili nivelul de dezvoltare motrica si modalitatile de remediere necesare. La
clasa, copilul nu manifesta abilitadti motorii fine, adecvat dezvoltate in raport cu véarsta, adicd nu
reuseste sa urmareasca, de exemplu, cu foarfeca o linie dreapta, sa coloreze in interiorul figurilor, sa
copieze cifre.

EVALUAREA COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
Ultima evaluare (educator)

DOMENIUL: Autonomie personala

Autonomia personala se refera la capacitatea copilului de a rezolva probleme cotidiene specifice
grupului de varsta din care face parte.

Nivelul de functionare ridicat: denota capacitatea copilului de a-si face singur managementul vietii
personale.

Nivelul de functionare scazut: arata ca copilul are nevoie de asistentd si ajutor in efectuarea
activitatilor cotidiene specifice varstei.
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SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele de autonomie personala ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 17
COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Autonomia personald este bine dezvoltata, stie sa& se imbrace singur, a invatat
obiceiurile, rutinele din casa (de exemplu, in fiecare dimineata igsi aranjeaza pijamalele, dupa ce se
Jjoaca igi strdnge jucariile, se spala pe dinti seara, fara sa i se aminteasca).

SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
(VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele de autonomie personala ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 19
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Competentele de autonomie personala sunt bine dezvoltate. Nu s-a observat nicio problema la
acest nivel.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

in urma evaludrilor realizate de cétre périnte si educator, copilul a obtinut un cod verde, ceea
ce inseamna ca are foarte bine dezvoltate competentele de autonomie personala in raport cu vérsta. La
clasa, copilul constientizeaza situatiile periculoase, stie sa manance singur, se spald pe maini dupa ce
foloseste toaleta.

EVALUAREA PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII
Ultima evaluare (educator)

DOMENIUL: Prerechizitele scolarizarii

Prerechizitele scolarizarii se refera la o serie de cunostinte si deprinderi necesare pentru un debut
scolar de succes.

Nivelul de functionare ridicat: coreleaza cu un debut scolar fara probleme.

Nivelul de functionare scazut: arata ca debutul scolar e periclitat, iar copilul are nevoie de asistenta
educationala suplimentara.

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor gcolarizarii (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 8
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare al prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare al prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare al prerechizitelor scolarizarii Tn raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Este stangaci atunci cdnd coloreaza sau cand mai facem exercitii de copiere a unor
figuri. Depdseste contururi, nu copiaza corect litere si cifre. In ceea ce priveste abilitatile matematice,
stie sa numere corect pana la 50, face corect adunari si scaderi simple, cu cifre pana la 10.
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SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor scolarizarii (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum gi cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre educator.

PUNCTAJ: 16
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Prerechizitele matematice si scris-cititului nu sunt foarte bine dezvoltate. S-au observat
dificultati mai ales la sarcinile care implica si competentele motrice, cum ar fi copiatul unor figuri.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

In urma evaludrilor realizate de cétre pdrinte si educator, copilul a obtinut un cod galben,
adica prerechizitele scolarizarii sunt dezvoltate la un nivel mediu in raport cu grupul de vérsta.
Consider benefica realizarea unei evaluari suplimentare de catre un specialist pentru a stabili nivelul
de dezvoltare si modalitdtile de remediere necesare. La clasa, copilul manifesta dificultati in ceea ce
priveste ordonarea elementelor intr-un sir, compararea marimii intre obiecte pe care le are in fata,
desenarea unui cerc sau un patrat, potrivirea cuvintelor cu imagini.

EVALUAREA PROBLEMELOR COMPORTAMENTALE
Ultima evaluare (educator)

DOMENIUL: Comportamente disruptive

Evaluarea comportamentelor disruptive are drept scop identificarea a trei categorii de comportamente
ale copilului: 1. Esecul copilului de a initia in timp util comportamentele cerute de un adult. (de exemplu, ,,S& iti
aduni jucdriile imediat dupa ce se termind desenele animate!”); 2. Esecul copilului de a mentine complianta la
cerinta/comanda unui adult pana la realizarea cerintelor specificate in comanda; 3. Esecul copilului in a urma
regulile de conduita prestabilite intr-o situatie data.
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TEST: Scala de evaluare a situatiilor de acasa

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza masura in care copilul este compliant la instructiunile,
comenzile si regulile de acasa.

PUNCTAJ:

Numar de probleme: 1,3

Severitatea problemelor: 3

INTERPRETARE:

Numar de probleme: Se incadreaza in limite normale.

Severitatea problemelor: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Copilul intelege si respecta regulile, comenzile la instructiuni fara a i se reaminti.

Daca i se cere sa realizeze ceva, nu ezita in realizarea sarcinilor. l"n;elege si ca trebuie sa respecte
regulile din familie.

TEST: Scala de evaluare a situatiilor de la gradinita

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza masura in care copilul este compliant la instructiunile,
comenzile si regulile de la gradinita.

PUNCTAJ:
Numar de probleme: 1.5
Severitatea problemelor: 2
INTERPRETARE:
Numar de probleme: Se incadreaza in limite normale.
Severitatea problemelor: Se incadreaza in limite normale.
Copilul este compliant la reguli, rareori le incalca. Atat in cadrul activitatilor structurate de la

clasa, cét si in cazul activitatilor nestructurate, de joc, executa instructiunile, comenzile si respecta
regulile.

TEST: Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza frecventa problemelor comportamentale ale copilului
observabile acasa.

PUNCTAJ:

Neatentie: 2
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Hiperactivitate/Impulsivitate: 0

INTERPRETARE:

Neatentie: Se incadreaza in limite normale.
Hiperactivitate/Impulsivitate: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Este cdteodata neatent si i se distrage foarte ugor atentia.

TEST: Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza frecventa problemelor comportamentale ale copilului
observabile la gradinita.

PUNCTAJ:

Neatentie: 2

Hiperactivitate/Impulsivitate: 6

INTERPRETARE:

Neatentie: Se incadreaza in limite normale.
Hiperactivitate/Impulsivitate: Se incadreaza in limite normale.

Copilul nu prezinta dificultati in realizarea activitatilor de la gradinita, respecta instructiunile,
reuseste sa stea cuminte daca i se cere acest lucru, poate sa se joace in linigte daca i se cere, igi
asteapta rdndul in cazul activitatilor de grup, in concluzie, comportamentul sdu nu ridica probleme.
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STUDIUL DE CAZ NR. 2

Evaluatori: psiholog, parinte si educator

Date personale:

Nume: DEMO 1II

Varsta: 6 ani

Sex: masculin

In al doilea pas, copilul este evaluat de citre un specialist. Acesta utilizeazi evaluarile realizate

de catre parinti si educatori prin scalele de screening si completeaza evaluarea prin administrarea

unor scale suplimentare, relevante pentru competentele care sunt suspectate a nu se fi dezvoltat

suficient in raport cu varsta.

Scopul evaluarii de catre psiholog:

Identificarea prezentei unei tulburari de dezvoltare sau a unui risc crescut de a dezvolta o
tulburare;

Identificarea nivelului de dezvoltare a competentelor necesare, pentru a face fata cu succes
mediului scolar.

Metode utilizate:

Pe langa scalele de screening care au fost completate de catre educator si de cdtre parinte,

DEMO este evaluat din punctul de vedere al:
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atentiei si al functiilor executive, prin testele: Atentie vizuald (evalueaza abilitatea de
focalizare selectivd), Statuia (evalueaza persistenta motorie si inhibitia stimulilor
neconcordati cu sarcina), Turnul (evalueaza abilitatile de planificare nonverbala si de
rezolvare de probleme);

abilititilor de limbaj, prin testele: Procesare fonologicd si Intelegerea instructiunilor;
abilitatilor de memorie si Invatare, prin testul: Memorie narativd;

competentelor emotionale, prin Scala Spence pentru prescolari, care investigheaza
tulburdrile de anxietate;

competentelor motrice, prin testele: Imitarea pozitiilor mdinii (evalueaza abilitatea
copilului de a imita pozitii ale mainii si degetelor), Precizia vizuomotorie (evalueaza viteza
motorie find si precizia coordonadrii dintre ochi si mana), Procesare vizuospatiald
(evalueaza abilitatea copilului de a copia figuri geometrice bidimensionale);

temperamentului, prin Scala de evaluare a temperamentului Rothbart (evalueaza
dimensiuni ale temperamentului copilului).
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Rezultate obtinute:

In urma evaluirii avansate prin mai multe metode de evaluare, specialistul confimi sau nu
prezenta unor probleme in dezvoltare, prin evaluarea cu teste suplimentare in cazul competentelor
care au fost identificate ca fiind deficitare, identifica posibile probleme care nu au fost observate de
citre parinti si educatori si sugereazi interventii remediale. In raportul cuprins in Anexa 2, puteti
observa un model de evaluare avansat3, realizata de psiholog, educator, parinte, utilizand mai multe
metode de evaluare (scale de screening si scale specifice). Acest raport cuprinde atat rezultatele
copilului la teste, cat si concluziile si recomandarile specialistului. La finalul raportului, In sectiunea
Concluzii si recomanddri finale, sunt sumarizate si interpretate rezultatele obtinute la evaluare si sunt
sugerate recomandari de optimizare si de dezvoltare pentru fiecare competenta in parte.

Interpretarea rezultatelor:

Evaluarea detaliata a competentelor cognitive nu a confirmat prezenta unor probleme majore
in dezvoltare. Singurul aspect vulnerabil identificat este abilitatea de a-si mentine atentia concentrata
pe o perioada lunga de timp. Se recomanda efectuarea exercitiilor de dezvoltare incluse in abilitatile
cognitive din platforma PED-.

In cazul competentelor emotionale, scalele de screening, testele specializate si interviul clinic
semistructurat pe baza DSM-IV au confirmat prezenta unei tulburari de anxietate generalizata care
necesita obligatoriu un tratament de specialitate. Nu s-a confirmat prezenta vreunei tulburari
comorbide.

Competentele motrice s-au dovedit a fi insuficient dezvoltate, in special cele de motricitate fina.
Este necesara o investigare a status-ului neurologic, pentru a confirma prezenta sau absenta unor
probleme de acest fel. Interventia remediala este absolut necesara.

Prerechizitele scolarizarii sunt si ele insuficient dezvoltate, insa aceasta nu se datoreaza unor
abilitati cognitive scazute, ci, mai degraba, abilitatilor motorii insuficient dezvoltate. Sunt necesare
interventii remediale si sustinerea dezvoltarii prin exercitiile din platforma PEDa.

Dimensiunile temperamentale analizate in detaliu sugereaza o tendintd spre emotionalitate
negativa. In acest caz, se recomandi sustinerea flexibilizarii, dimensiunile de emotionalitate negativa
prin interventie specializatd si prin realizarea exercitiilor de dezvoltare a competentelor emotionale
din platforma PED3, cu scopul invatarii unor raspunsuri adecvate in situatii critice.



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

60 |

Anexa 2

Raport de evaluare individuala. Evaluatori: psiholog, parinte si educator

RAPORT DE EVALUARE

INFORMATII PERSONALE
Nume si prenume: DEMO I
Data nasterii: 18/ 3/ 2003

Pregatire scolara (mama sau tata sau tutore): scoala profesionala

Statut ocupational (mama sau tata sau tutore): muncitor calificat
Sex: masculin

Adresa: Str. Lacrimioarelor nr. 13, Cluj-Napoca

Telefon: 0264-581499

Examinator: ANDRONESCU ANCA

Numar de examinari: 1

Ultima examinare: 10/ 1/ 2009
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EVALUAREA COMPETENTELOR COGNITIVE
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Atentie/Functii executive

Functiile executive sunt esentiale pentru realizarea comportamentelor complexe. Ele sunt implicate in
controlul atentiei, inhibitie motorie si cognitiva, precum si in planificare.

Nivelul ridicat de dezvoltare a atentiei/functiilor executive: denotd o capacitate ridicatd de
concentrare si comutare a atentiei, de inhibitie a comportamentului si a informatiei neadecvate in raport cu
sarcina si de planificare a rezolvarii de probleme.

Nivelul scazut de dezvoltare a atentiei/functiilor executive: denotd o capacitate scazuta de
concentrare gi comutare a atentiei, de inhibitie a comportamentului si a informatiei neadecvate in raport cu
sarcina si de planificare a rezolvarii de probleme.

TEST: Atentie vizuala

DESCRIERE: Acest test evalueaza viteza si acuratetea cu care copilul poate sa se focalizeze selectiv
si sa isi mentina atentia pe tinte vizuale din cadrul unei zone delimitate.

PUNCTAJ: 14
NIVEL DE DEZVOLTARE: - LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota faptul ca acest copil nu are
probleme de atentie vizuald sau de impulsivitate.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota faptul ca acest copil
poate avea dificultati de concentrare asupra sarcinii. Aceasta performanta poate fi cauzatd de deficite de
atentie sau de incapacitatea de a pastra diferite aspecte ale trasaturilor faciale (item 2) in memoria de lucru, in
timpul localizarii tintei.

In urma evaludrii cu acest test, performanta copilului se incadeaza in categoria performantelor
bune, ceea ce indica prezenta unor abilitdti corespunzatoare nivelului de dezvoltare din punctul de
vedere al concentrarii asupra sarcinii, de rezolvare a ei repede si corect. Observatiile calitative nu au
sugerat prezenta unui stil impulsiv sau a dificultatilor de concetrare a atentiei. Copilul prezinta
abilitatea de a-gi focaliza gi mentine selectiv atentia pe tinte vizuale.

TEST: Statuia

DESCRIERE: Acest test evalueaza persistenta motorie gi inhibitia.

PUNCTAJ: 26

61 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
abilitate de a-si mentine o pozitie si de a inhiba impulsurile de a raspunde la distractori auditivi.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota lipsa controlului si
inhibitia impulsurilor.

In urma acestui test, performanta copilului se incadeaza in categoria performantelor bune, ceea
ce indica prezenta unor abilitati de inhibitie a stimulilor irelevanti in raport cu sarcina si a persistentei
motorii, corespunzatoare nivelului de dezvoltare. Copilul poate sa isi mentind o pozitie corporalad
impusa pe o perioada determinata, in ciuda prezentei unor distractori auditivi. Astfel, rezultatele indica
prezenta abilitatilor de control si inhibitie a raspunsurilor.

TEST: Turnul

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatile de planificare nonverbala si de rezolvare de probleme.
PUNCTAJ: 14

NIVEL DE DEZVOLTARE: - LA NIVELUL ASTEPTAT

INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
capacitate de a genera noi solutii si strategii in rezolvarea unor probleme.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) pot reflecta deficite in
capacitatea de a genera noi solutii pentru rezolvarea unor probleme si in ceea ce priveste capacitatea de
planificarea a strategiilor.

Rezultatele obtinute la acest test se incadeaza in categoria performantelor bune, deci copilul
prezinta abilitati adecvate de planificare nonverbala si de rezolvare de probleme. Copilul manifesta
abilitatea de a genera noi solutii la probleme gi de a planifica strategia de rezolvare a acestora.

DOMENIUL: Limbaj

Limbajul se refera la capacitatea de a utiliza cuvinte (= lexic), de a le combina corect (= sintaxa) si de
a intelege mesajele verbale.

Nivelul ridicat de dezvoltare a limbajului: coreleaza cu abilitati ridicate de comunicare gi rezolvare
de probleme.

Nivelul scazut de dezvoltare a limbajului: denota abilitdti scazute de comunicare si rezolvare de
probleme.
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TEST: Procesare fonologica

DESCRIERE: Acest test evalueaza procesarea fonologica si este compus din doua tipuri de sarcini de
procesare. Prima parte se refera la o procesare de baza, presupunand identificarea cuvintelor din segmente de
cuvinte. A doua parte este mai complexa si evalueaza segmentarea fonologica la nivelul fragmentelor de
cuvinte si la nivelul sunetelor corespunzatoare literelor.

PUNCTAJ: 31
NIVEL DE DEZVOLTARE: — PESTE NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
abilitate de procesare fonologica.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul agteptat, mult sub nivelul asteptat) denota dificultatea copilului
in ceea ce priveste procesarea fonologica. Procesarea fonologica deficitara poate interfera cu abilitatea de a
invita s& proceseze si sa inteleagd limbajul si de a citi si pronunta literele. in acest sens, se recomandé jocuri
de schimbare a unor parti ale cuvintelor cu altele, gasirea unor sunete similare in diferite cuvinte si clarificarea
diferitelor feluri de a rosti suntele, recunoagterea analogiilor in pronuntarea pe litere etc.

Rezultatele obtinute la acest test se incadeaza in categoria performantelor foarte bune, altfel
spus copilul prezinta abilitati adecvate de procesare fonetica, manifesta o perceptie si o analiza auditiv-
fonologica bund, ceea ce favorizeaza achizitia limbajului si invatarea unei limbi stréine.

TEST: intelegerea instructiunilor

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a procesa si de a raspunde rapid la
instructiuni verbale de o complexitate crescanda.

PUNCTAJ: 22
NIVEL DE DEZVOLTARE: - LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o abilitate
foarte buna de a procesa si intelege mesaje verbale complexe din punct de vedere semantic si sintactic.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota ca acest copil are
dificultati legate de procesarea si intelegerea mesajelor verbale complexe, din punct de vedere semantic si
sintactic.

Rezultatele obtinute la test se incadeaza in categoria performantelor bune, adica copilul
prezinta abilitati adecvate de a procesa si rdspunde la instructiuni verbale de o complexitate sinctactica
crescanda. Nu prezinta dificultati in procesare gi intelegerea mesajelor verbale.
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DOMENIUL: Memorie si invatare

Memoria se refera la capacitatea de stocare si prelucrare a informatiei.
Nivelul ridicat de dezvoltare a memoriei: coreleaza cu performante gcolare bune.

Nivelul scazut de dezvoltare a memoriei: coreleaza cu performante scolare slabe si resurse limitate
pentru rezolvarea de probleme.

TEST: Memorie narativa

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a repovesti o istorioara atat in conditii de
reactualizare libera cat si in cele de reactualizare pe baza de indicii.

PUNCTAJ: 19
NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are abilitatea de a
asculta atent, de a encoda si intelege ce s-a auzit si de a organiza si reactualiza aceasta informatie din
memorie.

Performante slabe: (la limitd, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota ca acest copil nu
are capacitatea de a encoda informatia, lucru ce poate fi determinat de incapacitatea copilului de a intelege,
neatentie, lipsa interesului sau supraincarcare. Este posibil ca acest copil sa aiba probleme la materiile care
necesitda memorarea unor detalii.

Rezultatele obtinute la acest test se incadreaza in categoria performantelor bune ceea ce
sugereaza o abilitate adecvata de a repovesti, reactualiza liber si pe baza de indicii o poveste. Copilul
manifesta abilitatea de a asculta atent, a encoda si a intelege detalii, a organiza si reactualiza din
memorie pentru a relata coerent informatii auzite.

DOMENIUL: Competente cognitive

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 84
COD DE CULOARE: IS

INTERPRETARE:
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Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Competentele cognitive sunt bine dezvoltate, memoreaza ugor poezii, stie sa
imparta obiecte in grupuri in functie de culori, grosime, marime, poate sa povesteasca cu cuvintele lui
o poveste auzita.

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 82
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: in timpul activitatilor de la clasa, nu reugeste sa igi concetreze atentia la fel de mult
ca majoritatea copiilor din grupa, este adesea pripit si renunta usor la rezolvarea activitatilor.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor prin care s-au evaluat functiile relevante pentru functionarea cognitiva nu
au confirmat prezenta unor deficite sau aspecte atipice in dezvoltarea cognitiva a copilului. Cu toate
cd, din punctul de vedere al dezvoltarii cognitive, se incadreaza in limitele normale, se recomanda
sustinerea de catre pdrinti si/sau educatori a dezvoltarii functiilor cognitive, prin intermediul
exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED® in special al celor care vizeazd dezvoltarea
abilitatii de mentinere pe termen lung a atentiei concetrate.
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exprima adecvat propriile emotii si de autocontrol al starilor afective.

EVALUAREA COMPETENTELOR EMOTIONALE

Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-si

TEST: Scala Spence pentru prescolari

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza nivelul de anxietate al copilului.

PUNCTAJ:

Anxietate generalizata: brut: 10 T: 67
Frica de ranire: brut: 9 T: 49

Anxietate sociala: brut: 8 T: 51

Anxietate de separare: brut: 5 T: 48
Tulburare obsesiv-compulsiva: brut: 7 T: 57

Total: brut: 39 T: 55

INTERPRETARE:
. HORMAL RIEC ~ BORCERLINECLIMK CLINE
AHEIETATE GEHERALIZATA
o &0 &5 i 100
. HORMAL RISC EORDERLINECLINK CLING
FRICA DE RAHIRE
0 60 G5 0 100
. HORMAL RIEC EORCERLINECLINK: cLNG
AHXIETATE SOCIALA
0 &0 65 o 100
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HORMAL RIEC EORDERLINECLINKC CLINC
ANXIETATE DE SEPARARE
0 60 65 70 100
. HOIR MAL RISC BORDERLINECLING CLINKC
TULBURARE OBSESIY COMPULSIVA
] 60 65 [l 100
HORMAL RISC BORDERLINE CLINIC CLINIC
TOTAL
0 60 65 T0 100

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele obtinute la aceasta scala indica doar la scala de Anxietate generalizatd un nivel
Borderline clinic. Aceasta inseamna ca simptomele sunt la limita dintre intensitatea clinica si cea
subclinica, deci persoana prezinta o probabilitate crescuta de a avea sau a dezvolta o tulburare de
anxietate. In acest caz, este recomandati o interventie de remediere. in cazul celorlalte tulburari
evaluate, s-au obtinut valori care se incadreaza in limita normalului.

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-si
exprima adecvat propriile emotii si de autocontrol al starilor afective.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emoatiilor

celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 54

COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:
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Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Este foarte fricos si se ingrijoreaza pentru orice: daca avem suficienti bani, daca
vom pati ceva in vacanta, cum va decurge la ziua lui de nagtere. Practic, momentele de bucurie i se
transforma in motive de ingrijorare.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emotiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre educator.

PUNCTAJ: 55

COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale n raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: La clasa, copilul nu manifesta probleme Ila nivel de empatie, intelegerea emotiilor
celorlati. Are dificultdti in a avea rabdare sa finalizeze o activitate sau sd asculte o poveste pédna la
final si Ia nivelul controlului emotional.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor de screening al competentelor emotionale, coroborate cu rezultatele
obtinute la Scala Spence pentru prescolari, au sugerat prezenta unor probleme de dezvoltare a
competentelor emotionale si a unor tulburdri emotionale. in urma interviului clinic semistructurat pe
baza a DSM-IV-TR, s-a confirmat prezenta tulburdrii de anxietate generalizata de intensitate clinica.
Interviul clinic nu a confirmat prezenta unei tulburéri de anxietate comorbide. Se recomanda urmarea
unui tratament psihoterapeutic de remediere. De asemenea, recomandam si consideram benefica
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sustinerea de catre parinti si/sau educatori a dezvoltarii emotionale prin intermediul exercitiilor de
dezvoltare incluse in platforma PED’.

EVALUAREA COMPETENTELOR SOCIALE
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Competente sociale

Competentele sociale se refera la capacitatea copilului de a stabili relatii sociale adecvate, de a
respecta regulile sociale gi de a rezolva probleme ce pot aparea in relatiile personale.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociala (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 103
COD DE CULOARE: N
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Céand intédlnegte persoane noi, e mai timid gi prefera sa se retraga, insa, dupa céteva
minute in care se obisnuieste cu persoana, interactioneaza la fel de bine ca si cu o persoana familiara:
initiaza conversatii, pune intrebari.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociala (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
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persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 110
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Sunt prezente abilitati de interactionare adecvate, copilul stie ca trebuie sa-si
imparta jucariile, coopereaza cu ceilalti copii, igi agteapta rdndul in activitati de grup, invata si respecta
regulile de la clasa.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor confirméa o dezvoltare normalad a competentelor sociale. Cu alte cuvinte,
copilul intelege si respecta regulile impuse, stie sa initieze si s& mentina interactiuni cu ceilalti copii,
isi imparte jucariile cu ceilalti, coopereaza in timpul jocului. Cu toate acestea, se recomanda si este
benefica sustinerea de catre parinti si/sau educatori a dezvoltarii abilitatilor sociale prin intermediul
exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED®.

EVALUAREA COMPETENTELOR MOTRICE
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Procesare senzoriomotorie

Functiile senzoriomotorii sunt esentiale in invatarea scrisului. Ele se refera la abilitatea de a realiza
rapid, acurat si coordonat miscari ale degetelor si ale mainilor.

Nivelul ridicat de dezvoltare a functiilor senzoriomotorii: denotd o capacitate ridicatad de
procesare eficientd a informatiei tactile si kinestezice.

Nivelul scazut de dezvoltare a functiilor senzoriomotorii: denotd o capacitate scazutd de
procesare eficienta a informatiei tactile si kinestezice.
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TEST: Imitarea pozitiilor mainii

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a imita pozitii ale mainii si degetelor.
PUNCTAJ: 7

NIVEL DE DEZVOLTARE: - LA LIMITA

INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o abilitate
foarte buna de organizare, secventiere sau monitorizare rapida si acurata a miscarilor digitale fine.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota dificultati de
organizare, secventiere sau monitorizare rapida si acurata a migcarilor digitale fine. Performanta slaba la acest
test poate corela cu alte probleme cum ar fi: ADHD, dizabilitati de limbaj, de citire. Se recomanda un examen
de specialitate.

Rezultatele la acest test indica o performanta slaba in raport cu grupul de vérsta din care face
parte. Acest rezultat indica dificultati in coordonarea motorie find, care se bazeazd pe procesarea
ineficientd a informatiei tactile si kinestezice sau pe dificultdti in reproducerea relatiilor spatiale
prezentate de model. Faptul ca a folosit cealaltd madna pentru ajutor poate sugera o procesare deficitara
a informatiei kinestezice.

TEST: Precizie vizuomotorie

DESCRIERE: Acest test evalueaza viteza motorie find si precizia coordonarii dintre ochi si mana.
Copilul Tsi foloseste mana preferata pentru a trasa o linie intr-un traseu dat.

PUNCTAJ: 5
NIVEL DE DEZVOLTARE: — SUB NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o buna abilitate
de coordonare vizuomotorie fina, planificare, estimare a dificultatii unei sarcini si de monitorizare a executiei.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denotd o coordonare
vizuala slaba, lipsa planificarii si monitorizarii sarcinii, control motor slab. O astfel de performanta slaba poate
corela cu probleme de scris. Se recomanda un examen de specialitate.

Rezultatele la acest test indica o performanta slaba in raport cu grupul de vérsta din care face
parte. Acest rezultat indica dificultati la nivelul coordonadrii dintre ochi si mdna. Aceasta performanta
denota o coordonare vizuomotorie slaba, lipsa planificarii si a monitorizarii, viteza de executie redusa
sau un control slab al creionului. Analizele medicale nu au sugerat prezenta unei tulburari de vedere
sau de auz.
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DOMENIUL: Competente motrice

SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
fina, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 15
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Prezinta dificultati in a lega sireturile, in a incheia nasturii, este neindeménatic,
scapa obiecte din maini.

SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
find, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 24
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: in cadrul activitdtilor de la clasd, performanta copilului indicd probleme Ia nivelul
motricitatii fine. Copilul nu are dezvoltate aceste abilitati in raport cu grupul de vérsta din care face
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parte (mézgaleste si depasegete conturul figurilor, are dificultati in a taia cu foarfeca, nu reuseste sa
deseneze un patrat la fel de bine ca gi ceilalti copii de vérsta lui).

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele obtinute indica faptul ca acele competente motrice evaluate sunt insuficient
consolidate. Problemele se manifesta doar la nivelul motricitatii fine (sa taie cu foarfeca, sa deseneze
in interiorul unui contur, sa copieze figuri, litere si cifre, imitarea pozitiilor mdinii), nu si la cea
grosierd. In acest caz, este indicatd o evaluare neurologicd detaliatd si masuri psiho-educationale
remediale. De asemenea, recomanddm si consideram beneficd sustinerea de catre parinti si/sau
educatori a dezvoltarii motrice prin intermediul exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED’.

EVALUAREA COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Autonomie personala

Autonomia personala se refera la capacitatea copilului de a rezolva probleme cotidiene specifice
grupului de varsta din care face parte.

Nivelul de functionare ridicat: denota capacitatea copilului de a-si face singur managementul vietii
personale.

Nivelul de functionare scazut: aratd cd nevoia copilului de asistentd si ajutor in efectuarea
activitatilor cotidiene specifice varstei.

SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele de autonomie personaléd ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 17
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.
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Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Competentele de autonomie personald sunt bine dezvoltate, stie s4 se imbrace
singur, a invatat obiceiurile, rutinele din casa (de exemplu, in fiecare dimineata isi aranjeaza pijamalele,
dupa ce se joaca igi strange jucariile, se spalad pe dinti seara, fara sa i se aminteasca).

SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
(VARIANTA PENTRU EDUCATORI)

TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele de autonomie personala ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 19
COD DE CULOARE: IS
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: La gradinita, este printre copiii care se descurca singuri la majoritatea activitatilor.
Stie sa manance singur folosind tacadmuri, se spala pe maini dupa ce foloseste toaleta, constientizeaza
situatiile periculoase.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor confirma o dezvoltare normala a competentelor de autonomie personala.
Cu toate acestea, recomandam si consideram benefica sustinerea de cdatre parinti si/sau educatori a
dezvoltarii autonomiei prin intermediul exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED®.
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EVALUAREA PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Prerechizitele scolarizarii

Prerechizitele scolarizarii se refera la o serie de cunostinte si deprinderi necesare pentru un debut
scolar de succes.

Nivelul de functionare ridicat: coreleaza cu un debut scolar fara probleme.

Nivelul de functionare scazut: arata ca debutul scolar e periclitat, iar copilul are nevoie de asistenta
educationald suplimentara.

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor gcolarizarii (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 8
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Este stadngaci atunci cdnd coloreaza sau cdnd mai facem exercitii de copiere a unor
figuri. Are dificultiti in a copia litere si cifre. In ceea ce priveste abilitdtile matematice, stie sd numere
pana la 50, face corect adunari si scaderi simple, cu cifre pana la 10.

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor gscolarizarii (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre educator.
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PUNCTAJ: 16
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii Tn raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: La clasa, copilul manifesta dificultati in ceea ce priveste ordonarea elementelor
dintr-un sir, compararea marimii intre obiecte, desenarea unui cerc sau a unui patrat, potrivirea
cuvintelor cu imaginile corespunzatoare.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele indica faptul ca prerechizitele scolarizarii evaluate sunt insuficient consolidate.
Deficitele se manifesta la nivelul abilitatilor premergatoare scris-cititului si celor matematice. Aceste
deficite pot fi determinate de nivelul scazut al dezvoltarii competentelor motrice Recomandam gi
consideram beneficad sustinerea de catre parinti gi/sau educatori a dezvoltarii prerechizitelor
scolarizarii prin intermediul exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED’.

EVALUAREA PROBLEMELOR COMPORTAMENTALE
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Comportamente disruptive

Evaluarea comportamentelor disruptive are drept scop identificarea a trei categorii de comportamente
ale copilului: 1. Esecul copilului de a initia Tn timp util comportamentele cerute de un adult. (de exemplu, ,Sa fti
aduni jucariile imediat dupa ce se termina desenele animate!”); 2. Esecul copilului de a mentine complianta la
cerinta/comanda unui adult, pana la realizarea cerintelor specificate in comanda; 3. Esecul copilului Tn a urma
regulile de conduita prestabilite intr-o situatie data.

TEST: Scala de evaluare a situatiilor de acasa

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza masura in care copilul este compliant la instructiunile,
comenzile si regulile de acasa.

PUNCTAJ:

Numar de probleme: 1,3
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Severitatea problemelor: 3

INTERPRETARE:

Numar de probleme: Se incadreaza in limite normale.
Severitatea problemelor: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Copilul intelege si respecta regulile, comenzile la instructiuni, fara a i se reaminti.
Daca i se cere sa realizeze ceva, nu ezita in realizarea sarcinilor.

TEST: Scala de evaluare a situatiilor de la gradinita

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza masura in care copilul este compliant la instructiunile,
comenzile si regulile de la gradinita.

PUNCTAJ:

Numar de probleme: 1.5

Severitatea problemelor: 2

INTERPRETARE:

Numar de probleme: Se ihcadreaza in limite normale.
Severitatea problemelor: Se incadreaza in limite normale.

Copilul este compliant la reguli, rareori le incalca. Atat in cadrul activitatilor structurate de la
clasa, cét si in cazul activitatilor nestructurate, de joc, executa instructiunile, comenzile si respecta
regulile.

TEST: Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza frecventa problemelor comportamentale ale copilului
observabile acasa.

PUNCTAJ:

Neatentie: 3

Hiperactivitate/Impulsivitate: 0

INTERPRETARE:

Neatentie: Se incadreaza in limite normale.
Hiperactivitate/Impulsivitate: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Este cdteodata neatent, i se distrage foarte ugor atentia.
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TEST: Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza frecventa problemelor comportamentale ale copilului,
observabile la gradinita.

PUNCTAJ:

Neatentie: 2

Hiperactivitate/Impulsivitate: 6

INTERPRETARE:

Neatentie: Se incadreaza in limite normale.
Hiperactivitate/Impulsivitate: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Copilul nu prezinta dificultati in realizarea activitatilor de la gradinita, respecta
instructiunile, reugegte sa stea cuminte daca i se cere acest lucru, poate sa se joace in linigte daca i
se cere, igi asteapta rdndul in cazul activitatilor de grup si, in concluzie, comportamentul sdu nu
ridica probleme.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele indica un comportament in limite normale, altfel spus, copilul nu prezinta
comportamente inadecvate in raport cu varsta sa, nu prezinta simptomele vreunei tulburari de
comportament.

EVALUAREA TEMPERAMENTULUI
Ultima evaluare (psiholog)

DOMENIUL: Temperamentul

Temperamentul se refera la acele caracteristici individuale si stabile care au o baza genetica sau
biologica si care determina raspunsuri afective, atentionale si motorii circumscrise situational, necesare in
interactiunile si functionarea sociala.

TEST: Scale de evaluare a temperamentului Rothbart

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza diferite dimensiuni ale temperamentului copilului.
PUNCTAJ:
Nivelul de activitate: 4

Furie/Frustare: 4.5
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Apropiere sau anticipare pozitiva: 4.3
Focalizarea atentiei: 3.6

Disconfortul: 4.5

Reducerea activitatii: 4.3

Frica: 4

Placerea la stimulare de intensitate mare: 4.3
Impulsivitatea: 4.2

Controlul inhibitor: 4.4

Placerea la stimulare de intensitate mica: 4.0
Sensibilitate perceptuala: 4.5

Tristetea: 4.2

Timiditatea: 3.9

Zambetul sirasul: 4.1

INTERPRETARE:

S1IE MEDI FOPULATIEI
HIVELUL DE ACTIVITATE

SUE MEDWL POPULATIEI
FURIEFRUSTRARE
APROPIEREA SAL SUE MEDI POPULATIEI
AHTICIPARE POZITIVA ¥

SUE MEDW POPULATIEI
FOCALIZAREA ATEHNTIEI ¥

HORMAL

FEETE MEDIA POPULATIEI

NORMAL

PEETE MEDLL POFULATIEI

HORMAL

FEETE MEDIA POPULATIEI

NORMAL

PEETE MEDLL POFULATIEI
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MSCOHFORTUL

REDUCEREA ACTIUITﬁ.'!'II

FRICA

PLACEREA LA STIMULARE
DE INTEHSITATE MARE

IMPULSIVITATEA

CONTROLUL INHIBITOR

PLACEREA LA STIMULARE
DE INTEHSITATE MICA

SEHSIBILITATEA
PERCEPTUALA
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SUE MEDLW. POPULATIEI

SUE MEDLW, POPULATIEI

SUE MEDLW. POPULATIEI

SUE MEDLW, POPULATIEI

SUE MEDLW. POPULATIEI

3UB MEDA POPULATIEI

SUE MEDLW. POPULATIEI

X

SUE MEDLW, POPULATIEI

NORMAL PESETE MEDLL POFULATIEI

HORMAL PESTE MEDLL POPULATIEI

NORMAL PESETE MEDLL POFULATIEI

HORMAL PESTE MEDLL POPULATIEI

NORMAL PESETE MEDLL POFULATIEI

HORMAL PESTE MEDLA POPULATIE

NORMAL PESETE MEDLL POFULATIEI

HORMAL PESTE MEDLL POPULATIEI
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SUE MEDLW. POPULATIEI NORMAL PESETE MEDLL POFULATIEI

SUE MEDLW, POPULATIEI HORMAL PESTE MEDLL POPULATIEI

SUE MEDLL POPULATIEI HORMAL FEETE MEDIA POPULATIEI

zAwsETL iRAL .

CONCLUZII SI RECOMANDARI

Rezultatele obtinute indica faptul cd majoritatea dimensiunilor evaluate se incadreaza in
limite normale, mai putin apropierea sau anticiparea pozitiva (referd la emotia si anticiparea pozitiva
in raport cu activitatile placute), focalizarea atentiei (capacitatea de mentinere a atentiei asupra
sarcinii), placerea la stimulare de intensitate mica (se refera la placerea sau entuziasmul resimtite in
situatii care presupun o stimulare de nivel redus ca rata de intensitate, complexitate, noutate sau
incongruenta), zdmbetul, résul (cantitatea de afect pozitiv resimtit ca raspuns la schimbarile in
intensitatea stimulului, rata, complexitatea sau incongruenta acestuia). Dimensiunile pentru care
rezultatele indica o performanta sub media populatiei fac parte din categoria emotionalitatii negative
si sunt predictive pentru dezvoltarea unor tulburari de internalizare. Copilul prezinta capacitatea de a
planifica si de a inhiba raspunsuri necorespunzatoare.

CONCLUZII SI RECOMANDARI FINALE

In cadrul evaludrii de fati, au fost evaluate compentele cognitive, emotionale, sociale,
motrice, de autonomie personalad si prerechizitele scolarizérii. Aceste competente au fost evaluate
atat prin scale de screening, cét si prin intermediul unor teste specializate. S-au investigat prin teste
suplimentare doar acele competente care, in urma screening-ului, s-au dovedit a fi insuficient
dezvoltate. Astfel, s-a considerat necesara evaluarea detaliata a competentelor cognitive, emotionale,
motrice si prerechizitele scolarizarii.

Evaluarea detaliatd a competentelor cognitive nu a confirmat prezenta unor probleme majore
in dezvoltare. Singurul aspect vulnerabil identificat este abilitatea de a-gi mentine atentia concentrata
pe o perioada lunga de timp. Deoarece severitatea problemei nu este mare, se recomanda doar
efectuarea exercitiilor de dezvoltare incluse in abilitatile cognitive din platforma PED".

in cazul competentelor emotionale, scalele de screening, testele specializate gi interviul clinic
semistructurat pe baza DSM-IV-TR au confirmat prezenta unei tulburdri de anxietate generalizata,
care necesita obligatoriu un tratament de specialitate. Nu s-a confirmat prezenta vreunei tulburari
comorbide.
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Competentele motrice s-au dovedit a fi insuficient dezvoltate, in special cele de motricitate
fina. Este necesard o investigare a status-ului neurologic, pentru a confirma prezenta sau absenta
unor probleme de acest fel. Interventia de remediere este absolut necesara.

Prerechizitele scolarizarii sunt si ele insuficient dezvoltate, insa aceasta nu se datoreaza unor
abilitati cognitive scazute, ci mai degraba abilitatilor motorii insuficient dezvoltate. Sunt necesare
interventii de remediere si sustinere a dezvoltarii prin exercitiile din platforma PED".

Dimensiunile temperamentale analizate in detaliu sugereaza o tendinta spre emotionalitate
negativa, cu tendinte de inhibare a reactiilor pozitive, ceea ce ar putea prezice dezvoltarea unor
tulburari de internalizare (de exemplu: anxietate, depresie), aspect confirmat de fapt si de evaluarea
competentelor emotionale unde s-a identificat o tulburare de anxietate generalizats. in acest caz, se
recomanda sustinerea flexibilizarii dimensiunilor de emotionalitate negativa, prin realizarea
exercitiilor de dezvoltare a competentelor emotionale din platforma PED®, cu scopul invatarii unor
raspunsuri adecvate in situatii critice.
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STUDIUL DE CAZ NR. 3
Evaluare longitudinala. Evaluatori: psiholog, parinte si educator

Date personale:

Nume: DEMO III

Varsta: 6 ani

Sex: masculin

DEMO a fost identificat cu anumite probleme de dezvoltare la nivelul competentelor

emotionale, motrice si a prerechizitelor scolarizarii, a urmat o interventie de remediere si, dupa un an,

este re-evaluat pentru a vedea daca interventia a avut efectele scontate si daca sunt competentele
corespunzator dezvoltate pentru a se adapta cu succes mediului scolar.

Scopul evaluarii de catre psiholog, educator si parinte:

Identificarea nivelului de dezvoltare al competentelor necesare adaptarii scolare;
Monitorizarea rezultatelor interventiei de remediere.

Metode utilizate:

DEMO este evaluat prin testele din platforma PED2 in mod repetat, la un interval de timp de un
an. Evaluarea longitudinala presupune urmarirea dezvoltarii competentelor in timp. Mai specific, sunt

evaluate:

competentele cognitive, prin Screening-ul competentelor cognitive, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul competentelor cognitive, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;
competentele emotionale, prin Screening-ul competentelor emotionale, 5-7 ani, varianta
pentru educator si Screening-ul competentelor emotionale, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;
competentele sociale, prin Screening-ul competentelor sociale, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul competentelor sociale, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;
competentele motrice, prin Screening-ul competentelor motrice, 5-7 ani, varianta pentru
educator si Screening-ul competentelor motrice, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;
competentele de autonomie personald, prin Screening-ul competentelor de autonomie
personald, 5-7 ani, varianta pentru educator si Screening-ul competentelor de autonomie
personald, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte;

prerechizitele scolarizarii, prin Screening-ul prerechizitelor scolarizdrii, 5-7 ani, varianta
pentru educator si Screening-ul prerechizitelor scolarizdrii, 5-7 ani, varianta pentru pdrinte.

Pe langa scalele de screening, care au fost completate de catre educator si parinte, DEMO este
evaluat de catre psiholog cu teste avansate din punctul de vedere al:
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e atentiei si al functiilor executive, prin testele: Atentie vizuald (evalueaza abilitatea de
focalizare selectivd), Statuia (persistenta motorie si inhibitia stimulilor neconcordati cu
sarcina), Turnul (abilitatile de planificare nonverbala si de rezolvare de probleme);

e abilititilor de limbaj, prin testele: Procesare fonologicd si Intelegerea instructiunilor;

e abilitatilor de memorie si invatare, prin testul Memorie narativd;

e competentelor emotionale, prin Scala Spence pentru prescolari, care investigheaza
tulburarile de anxietate;

e competentelor motrice, prin testele: Imitarea pozitiilor mdinii (abilitatea copilului de a
imita pozitii ale mainii si ale degetelor), Precizia vizuomotorie (viteza motorie fina si
precizia coordonadrii dintre ochi si mana);

o temperamentului, prin Scala de evaluare a temperamentului Rothbart (evalueaza
dimensiuni relevante ale temperamentului copilului).

Rezultate obtinute:

In Anexa 3 sunt integrate evaluirile realizate de citre psiholog, educator si parinte. Sunt
integrate observatiile, concluziile si recomandarile acestora. Pentru a vedea rezultatele interventiei de
remediere si pentru a vedea daca dezvoltarea competentelor urmeaza un curs normal, copilul este
reevaluat dupa un an. Rezultatele ambelor evaluari sunt prezentate in raportul de evaluare
longitudinala din Anexa 3. La finalul raportului, se realizeaza o interpretare comparativa a celor doua
evaludri cu concluziile aferente.

Interpretarea rezultatelor:

In urma evaluirii initiale, au fost obtinute urmitoarele concluzii si recomandiri:

Pentru ca abilitatea copilului de a-si mentine atentia concentrata pe o perioada lunga de timp
este insuficient dezvoltatd, se recomanda efectuarea exercitiilor de dezvoltare a abilitatilor cognitive
incluse in platforma PEDa. In cazul competentelor emotionale, scalele de screening, testele specializate
si interviul clinic semistructurat pe baza DSM-IV au confirmat prezenta unei tulburari de anxietate
generalizatd, care necesita obligatoriu un tratament de specialitate. Competentele motrice s-au dovedit
a fi insuficient dezvoltate, In special cele de motricitate fina. Este necesara o investigare a status-ului
neurologic, pentru a confirma prezenta sau absenta unor probleme la acest nivel. Interventia de
remediere este absolut necesard. Prerechizitele scolarizarii sunt si ele insuficient dezvoltate, insa
aceasta nu se datoreaza unor abilitati cognitive scazute, ci, mai degrab3, abilitatilor motorii insuficient
dezvoltate.

In urma celei de a doua evaluiri, se poate observa ci toate competentele care nu au avut initial
o dezvoltare normala au recuperat si au ajuns la un nivel normal de dezvoltare. Astfel:

Competentele cognitive - in special functia atentionald - sunt acum dezvoltate la un nivel
adecvat pentru varsta copilului. Acesta poate acum sa isi mentina atentia focalizata pe o sarcina mai
mult timp, fard sa i se atraga atentia. De asemenea, s-a observat o consolidare a abilitatilor de
categorizare, memorare, planificare si rezolvare de probleme si la nivel de limbaj.
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Competentele emotionale, care, initial, au fost detectate ca avand o dezvoltare necores-
punzatoare, au suferit o ameliorare semnificativa. Dacg, initial, s-a detectat prezenta unei tulburari de
anxietate generalizatd, Tn urma tratamentului psihoterapeutic, simptomele s-au ameliorat. Ameliorarea
simptomelor a fost confirmata atat de scalele de screening a competentelor emotionale, cat si de Scala
Spence de evaluare a prescolarilor si de interviul clinic semistructurat pe baza DSM-IV-TR.
Competentele sociale s-a demonstrat a fi bine dezvoltate in cazul ambelor evaluari. Copilul poate sa
realizeze contacte sociale functionale, corespunzatoare nivelului sau de dezvoltare.

La evaluarea initiala, competentele motrice s-au dovedit a fi insuficient dezvoltate, ins3, in
urma investigarii neurologice recomandate si a interventiei, dezvoltarea motricitatii s-a realizat
intr-un ritm alert. Prerechizitele scolarizarii, initial insuficient dezvoltate, au atins ulterior un nivel
adecvat de dezvoltare, probabil si din cauza dezvoltarii competentelor motrice. Se poate constata o
dezvoltare normalad a tuturor competentelor copilului, necesare adaptarii cu succes la mediul scolar.



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

86 |

Anexa 3

Raport de evaluare longitudinala. Evaluatori: psiholog, parinte si educator

RAPORT DE EVALUARE

INFORMATII PERSONALE
Nume si prenume: DEMO Il
Data nasterii: 18/ 3/ 2003

Pregatire gcolara ( mama sau_tata sau tutore): scoala profesionala

Statut ocupational ( mama sau tata sau tutore): muncitor calificat

Sex: masculin

Adresa: Str. Lacrimioarelor nr. 13, Cluj-Napoca
Telefon: 0264-581499

Examinator: ANDRONESCU ANCA

Numar de examinari: 2

Ultima examinare: 20/ 1/ 2010
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EVALUAREA COMPETENTELOR COGNITIVE
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2009

DOMENIUL: Atentie/Functii executive

Functiile executive sunt esentiale pentru realizarea comportamentelor complexe. Ele sunt implicate in
controlul atentiei, inhibitie motorie si cognitiva, precum si in planificare.

Nivelul ridicat de dezvoltare a atentiei/functiilor executive: denotd o capacitate ridicatd de
concentrare gi comutare a atentiei, de inhibitie a comportamentului si a informatiei neadecvate in raport cu
sarcina si de planificare a rezolvarii de probleme.

Nivelul scazut de dezvoltare a atentiei/functiilor executive: denotd o capacitate scazuta de
concentrare gi comutare a atentiei, de inhibitie a comportamentului si a informatiei neadecvate in raport cu
sarcina si de planificare a rezolvarii de probleme.

TEST: Atentie vizuala

DESCRIERE: Acest test evalueaza viteza si acuratetea cu care copilul poate sa se focalizeze selectiv
si sa Tsi mentina atentia pe tinte vizuale din cadrul unei zone delimitate.

PUNCTAJ: 14
NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota faptul ca acest copil nu are
probleme de atentie vizuald sau de impulsivitate.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota faptul ca acest copil
poate avea dificultati de concentrare asupra sarcinii. Aceasta performanta poate fi cauzata de deficite de
atentie sau de incapacitatea de a pastra diferite aspecte ale trasaturilor faciale (item 2) in memoria de lucru, in
timpul localizarii tintei.

In urma evaludrii cu acest test, performanta copilului se incadreaza in categoria
performantelor bune, ceea ce indica abilitati corespunzatoare nivelului de dezvoltare din punctul de
vedere al concentrarii asupra sarcinii, de rezolvare a activitatilor repede si corect. Observatiile
calitative nu au sugerat prezenta unui stil impulsiv sau a dificultatilor de concetrare a atentiei. Copilul
prezinta abilitatea de a-si focaliza si mentine selectiv atentia pe tinte vizuale.

TEST: Statuia
DESCRIERE: Acest test evalueaza persistenta motorie si inhibitia.

PUNCTAJ: 26
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NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
abilitate de a-si mentine o pozitie si de a inhiba impulsurile de a raspunde la distractori auditivi.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota lipsa controlului si
inhibitia impulsurilor.

In urma acestui test, performanta copilului se incadreaza in categoria performantelor bune,
ceea ce indicd abilitati de inhibare a stimulilor irelevanti cu sarcina si ale persistentei motorii
corespunzatoare nivelului de dezvoltare. Copilul poate sa isi mentina o pozitie corporald impusa pe o
perioada determinata, in ciuda prezentei unor distractori auditivi. Astfel, rezultatele indica prezenta
abilitatilor de control gi inhibitie a raspunsurilor.

TEST: Turnul

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatile de planificare nonverbala si de rezolvare de probleme.
PUNCTAJ: 14

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT

INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
capacitate de a genera noi solutii si strategii in rezolvarea unor probleme.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) pot reflecta deficite in
capacitatea de a genera noi solutii pentru rezolvarea unor probleme si in ceea ce priveste capacitatea de
planificarea a strategiilor.

Rezultatele obtinute la acest test se incadreaza in categoria performantelor bune, cu alte
cuvinte, copilul prezinta abilitati adecvate de planificare nonverbald si de rezolvare de probleme.
Copilul manifesta abilitatea de a genera noi solutii la probleme gi de a planifica strategia de rezolvare a
acestora.

DOMENIUL: Limbaj

Limbajul se refera la capacitatea de a utiliza cuvinte (= lexic), de a le combina corect (= sintaxa) si de
a intelege mesajele verbale.

Nivelul ridicat de dezvoltare a limbajului: coreleaza cu abilitati ridicate de comunicare gi rezolvare
de probleme.

Nivelul scazut de dezvoltare a limbajului: denota abilitdti scazute de comunicare si rezolvare de
probleme.
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TEST: Procesare fonologica

DESCRIERE: Acest test evalueaza procesarea fonologica si este compus din doua tipuri de sarcini de
procesare. Prima parte se refera la o procesare de baza, presupunand identificarea cuvintelor din segmente de
cuvinte. A doua parte este mai complexa si evalueaza segmentarea fonologica la nivelul fragmentelor de
cuvinte si la nivelul sunetelor corespunzatoare literelor.

PUNCTAJ: 31
NIVEL DE DEZVOLTARE: — PESTE NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
abilitate de procesare fonologica.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul agteptat, mult sub nivelul asteptat) denota dificultatea copilului
in ceea ce priveste procesarea fonologica. Procesarea fonologica deficitara poate interfera cu abilitatea de a
invita s& proceseze si sa inteleagd limbajul si de a citi si pronunta literele. in acest sens, se recomandé jocuri
de schimbare a unor parti ale cuvintelor cu altele, gasirea unor sunete similare in diferite cuvinte si clarificarea
diferitelor feluri de a rosti suntele, recunoagterea analogiilor in pronuntarea pe litere etc.

Rezultatele obtinute la acest test se incadreaza in categoria performantelor foarte bune, ceea ce
inseamna ca acest copil prezinta abilitati adecvate de procesare fonetica, manifesta o perceptie si o
analiza auditiv-fonologica buna, ceea ce favorizeaza achizitia limbajului, invatarea si achizitia unei limbi
straine.

TEST: intelegerea instructiunilor

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a procesa si de a raspunde rapid la
instructiuni verbale de o complexitate crescanda.

PUNCTAJ: 22
NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o abilitate
foarte buna de a procesa si a intelege mesaje verbale complexe din punct de vedere semantic si sintactic.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denotd ca acest copil are
dificultati legate de procesarea si intelegerea mesajelor verbale complexe, din punct de vedere semantic si
sintactic.

Rezultatele obtinute la test se incadreaza in categoria performantelor bune, prin urmare copilul
prezinta abilitati adecvate de a procesa si a raspunde la instructiuni verbale de o complexitate
sinctactica crescanda. Nu prezinta dificultati in procesare gi in intelegerea mesajelor verbale.
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DOMENIUL: Memorie si invatare

Memoria se refera la capacitatea de stocare si prelucrare a informatiei.
Nivelul ridicat de dezvoltare a memoriei: coreleaza cu performante scolare bune.

Nivelul scazut de dezvoltare a memoriei: coreleaza cu performante scolare slabe si resurse limitate
pentru rezolvarea de probleme.

TEST: Memorie narativa

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a repovesti o istorioara atat in conditii de
reactualizare libera, cat si in cele de reactualizare pe baza de indicii.

PUNCTAJ: 19
NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are abilitatea de a
asculta atent, de a encoda si intelege ce s-a auzit si de a organiza si reactualiza aceasta informatie din
memorie.

Performante slabe: (la limitd, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota ca acest copil nu
are capacitatea de a encoda informatia, lucru ce poate fi determinat de incapacitatea copilului de a intelege,
neatentie, lipsa interesului sau supraincarcare. Este posibil ca acest copil sa aiba probleme la materiile care
necesita memorarea unor detalii.

Rezultatele obtinute la acest test se incadreaza in categoria performantelor bune, ceea ce
sugereaza o abilitate adecvata de a repovesti, a reactualiza liber si pe baza de indicii o poveste. Copilul
manifesta abilitatea de a asculta atent, a encoda si a intelege detalii, a organiza si reactualiza din
memorie pentru a relata coerent informatii auzite.

DOMENIUL: Competente cognitive

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 84

COD DE CULOARE: I
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INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Competentele cognitive sunt bine dezvoltate, memoreaza ugor poezii, stie sa
imparta obiecte in grupuri, in functie de culori, grosime, marime, poate sa povesteasca cu cuvintele lui
o poveste auzita.

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueazd competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAUJ: 82
COD DE CULOARE:

INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: in timpul activitatilor de la clasd nu reuseste sa isi concetreze atentia la fel de
mult ca $i majoritatea copiilor din grupa, este adesea pripit si renunta usor la rezolvarea activitatilor.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor prin care s-au evaluat functiile relevante pentru functionarea cognitiva nu
au confirmat prezenta unor deficite sau aspecte atipice in dezvoltarea cognitiva a copilului. Cu toate
ca dezvoltarea cognitiva se incadreaza in limitele normale, recomandam si consideram benefica
sustinerea de catre pdrinti gi/sau educatori a dezvoltarii functiilor cognitive prin intermediul
exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED®, in special cele care vizeaza dezvoltarea abilitétii
de mentinere pe termen lung a focalizarii atentiei.
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EVALUAREA COMPETENTELOR EMOTIONALE
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2009

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-si
exprima adecvat propriile emotii si de autocontrol al starilor afective.

TEST: Scala Spence pentru prescolari

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza nivelul de anxietate al copilului.
PUNCTAJ:

Anxietate generalizata: brut: 10 T: 67

Frica de ranire: brut: 9 T: 49

Anxietate sociala: brut: 8 T: 51

Anxietate de separare: brut: 5 T: 48

Tulburare obsesiv-compulsiva: brut: 7 T: 57

Total: brut: 39 T: 55

INTERPRETARE:
. HORMAL RIEC  BORDERLINECLINK CLINKE
AHXIETATE GEHERALIZATA
1] 1) 65 0 100
i} HORMAL RISC EORCERLINECLING CLINIG
FRICA DE RAHIRE
0 60 65 in 100
. HORMAL RIEC EOROERLINECLINKG CLINIC
AHXIETATE SOCIALA
0 G0 47 [ 100
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HORMAL RIEC EORDERLINECLINKG CLINKC
ANXIETATE DE SEPARARE
0 60 65 [ 100
. NORMAL RISC BORDERLINE CLINKC CLINIC
TULBURARE OBSESIV COMPULSIVA
0 1] 65 [ 100
HORMAL RISC BORDER LINE CLINIC CLINIC
TOTAL
0 6 65 [ 100

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele obtinute la aceasta scala indica doar la scala de Anxietate generalizatd un nivel
Borderline clinic. Aceasta inseamna ca simptomele sunt la limita dintre intensitatea clinica si cea
subclinica, deci persoana are o probabilitate crescuta de a avea sau a dezvolta o tulburare de
anxietate. In acest caz, este recomandati o interventie de remediere a simptomelor tulburarii. in
cazul celorlalte tulburdari evaluate, s-au obtinut valori care se incadreaza in limita normalului.

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-si
exprima adecvat propriile emotii si de autocontrol al starilor afective.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emoatiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 54

COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

93 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde — nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Este foarte fricos si se ingrijoreaza pentru orice: daca avem suficienti bani, daca
vom pati ceva in vacanta, cum se va desfasura ziua lui de nagtere. Practic momentele de bucurie i se
transforma in motive de ingrijorare.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emotiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre educator.

PUNCTAJ: 55

COD DE CULOARE: I

INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale n raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: La clasa, copilul nu are rabdare sa finalizeze o activitate sau sa asculte o poveste
pana la final, nu isi controleazd comportamentul, reactioneazad céteodata prin agresivitate fata de
ceilalti copii, se ingrijoreaza pentru orice.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor de screening al competentelor emotionale, coroborate cu rezultatele
obtinute la Scala Spence pentru prescolari au sugerat prezenta unor probleme de dezvoltare a
competentelor emotionale si a unor tulburdri emotionale. in urma interviului clinic semistructurat pe
baza DSM-IV-R, s-a confirmat prezenta tulburdrii de anxietate generalizata de intensitate clinica.
Interviul clinic nu a confirmat prezenta unor tulburéri de anxietate comorbide. Se recomanda urmarea
unui tratament psihoterapeutic. De asemenea, recomandam si consideram benefica sustinerea de
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catre pdrinti si/sau educatori a dezvoltarii emotionale prin intermediul exercitiilor de dezvoltare
incluse in platforma PED’.

EVALUAREA COMPETENTELOR SOCIALE
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2009

DOMENIUL: Competente sociale

Competentele sociale se refera la capacitatea copilului de a stabili relatii sociale adecvate, de a
respecta regulile sociale si de a rezolva probleme ce pot aparea in relatiile personale.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociala (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 103
COD DE CULOARE: IS
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Cand intalneste persoane noi e mai timid gi prefera sa se retraga, insa, dupa céteva
minute in care se obisnuieste cu persoana, interactioneaza la fel de bine ca si cu o persoana familiara:
initiaza conversatii, pune intrebari.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)

TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociald (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte

95 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 110
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Sunt prezente abilitati de interactiune sociala adecvate, copilul stie ca trebuie sa-gi
imparta jucariile, este cooperant in activitati, isi asteaptd rdndul in activitdtile de grup, invata si
respecta regulile de la clasa.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor confirma o dezvoltare normalda a competentelor sociale. Cu alte cuvinte
copilul intelege gi respecta regulile impuse, stie sa initieze $i s& mentina interactiuni cu ceilalti copii,
isi imparte jucariile cu ceilalti, coopereaza in timpul jocului. Cu toate acestea, se recomanda si este
benefica sustinerea de catre parinti si/sau educatori a dezvoltarii abilitatilor sociale prin intermediul
exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED’.

EVALUAREA COMPETENTELOR MOTRICE
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2009

DOMENIUL: Procesare senzoriomotorie

Functiile senzoriomotorii sunt esentiale in invatarea scrisului. Ele se refera la abilitatea de a realiza
rapid, acurat si coordonat miscari ale degetelor si ale mainilor.

Nivelul ridicat de dezvoltare a functiilor senzoriomotorii: denotd o capacitate ridicatéd de
procesare eficientd a informatiei tactile si kinestezice.

Nivelul scazut de dezvoltare a functiilor senzoriomotorii: denotd o capacitate scazutd de
procesare eficienta a informatiei tactile si kinestezice.
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TEST: Imitarea pozitiilor mainii

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a imita pozitii ale mainii si ale degetelor.
PUNCTAJ: 7

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA LIMITA

INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o abilitate
foarte buna de organizare, secventiere sau monitorizare rapida si acurata a miscarilor digitale fine.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota dificultati de
organizare, secventiere sau monitorizare rapida si acurata a migcarilor digitale fine. Performanta slaba la acest
test poate corela cu alte probleme cum ar fi: ADHD, dizabilitati de limbaj, de citire. Se recomanda un examen
de specialitate.

Rezultatele la acest test indica o performanta slaba in raport cu grupul de vérsta din care face
parte. Acest rezultat indica dificultati in coordonarea motorie find, care se bazeazd pe procesarea
ineficientd a informatiei tactile si kinestezice sau pe dificultdti in reproducerea relatiilor spatiale
prezentate de model. Faptul ca a folosit cealaltd madna pentru ajutor poate sugera o procesare deficitara
a informatiei kinestezice.

TEST: Precizie vizuomotorie

DESCRIERE: Acest test evalueaza viteza motorie fina si precizia coordonarii dintre ochi si mana.
Copilul isi foloseste mana preferata pentru a trasa o linie ntr-un traseu dat.

PUNCTAJ: 5
NIVEL DE DEZVOLTARE: — SUB NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o buna abilitate
de coordonare vizuomotorie fina, planificare, estimare a dificultatii unei sarcini si de monitorizare a executiei.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denotd o coordonare
vizuala slaba, lipsa planificarii $i monitorizarii sarcinii, control motor slab. O astfel de performanta slaba poate
corela cu probleme de scris. Se recomanda un examen de specialitate.

Rezultatele la acest test indica o performanta slaba in raport cu grupul de vérsta din care face
parte. Acest rezultat indica dificultati la nivelul coordonadrii dintre ochi si mdna. Aceasta performanta
denota o coordonare vizuomotorie slaba, lipsa planificarii si a monitorizarii, viteza de executie redusa
sau un control slab al creionului. Analizele medicale nu au sugerat prezenta unei tulburéri de vedere
sau auz.
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DOMENIUL: Competente motrice

SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
fina, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 15
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Prezinta dificultati in a-gi lega sireturile, in a-gi incheia nasturii, este neindeménatic,
scapa obiecte din maini.

SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
fina, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 24
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.
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Observatii: in cadrul activitatilor de la clasd, performanta copilului indicd probleme la nivelul
motricitatii fine. Copilul nu are dezvoltate aceste abilitati in raport cu grupul de véarsta din care face
parte (mézgaleste si depasegete conturul figurilor, are dificultati in a taia cu foarfeca, nu reuseste sa
deseneze un patrat la fel de bine ca gi ceilalti copii de vérsta lui).

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele obtinute indica faptul ca acele competente motrice evaluate sunt insuficient
consolidate. Problemele se manifesta doar la nivelul motricitatii fine (sa taie cu foarfeca, sa deseneze
in interiorul unui contur, sa copieze figuri, litere si cifre, imitarea pozitiilor méinii), nu si la cea
grosierd. In acest caz, este indicatd o evaluare neurologicd detaliatd si masuri psiho-educationale
remediale. De asemenea, se recomanda sustinerea de catre parinti si/sau educatori a dezvoltarii
motrice prin intermediul exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED".

EVALUAREA COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2009

DOMENIUL: Autonomie personala

Autonomia personala se refera la capacitatea copilului de a rezolva probleme cotidiene specifice
grupului de varsta din care face parte.

Nivelul de functionare ridicat: denota capacitatea copilului de a-si face singur managementul vietii
personale.

Nivelul de functionare scazut: arata nevoia copilului de asistenta si ajutor in efectuarea activitatilor
cotidiene specifice varstei.

SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele de autonomie personala ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 17
COD DE CULOARE: IS
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.
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— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Copilul nostru stie sa se imbrace singur, a invéatat obiceiurile, rutinele din casa (de
exemplu, in fiecare dimineata isi aranjeaza pijamalele, dupa ce se joaca igi strange jucariile, se spala pe
dinti seara, fara sa i se aminteasca). Constientizeaza situatiile periculoase, de exemplu nu trece strada
decét pe la trecerile de pietoni.

SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
(VARIANTA PENTRU EDUCATORI)

TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueazd competentele de autonomie personala ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 19
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare al competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare al competentelor de autonomie personalé in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare al competentelor de autonomie personala in raport cu grupul
de varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: La gradinita este printre copiii care se descurca singuri la majoritatea activitatilor.

La clasa, copilul congtientizeza situatiile periculoase, stie sa manéance singur, se spala pe maini dupa
ce foloseste toaleta.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele testelor confirma o dezvoltare normala a competentelor de autonomie personala.
Cu toate acestea, recomandam si consideram benefica sustinerea de cdatre parinti si/sau educatori a
dezvoltarii autonomiei, prin intermediul exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED?.
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EVALUAREA PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2009

DOMENIUL: Prerechizitele scolarizarii

Prerechizitele scolarizarii se refera la o serie de cunostinte si deprinderi necesare pentru un debut
scolar de succes.

Nivelul de functionare ridicat: coreleaza cu un debut scolar fara probleme.

Nivelul de functionare scazut: arata ca debutul scolar e periclitat, iar copilul are nevoie de asistenta
educationald suplimentara.

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor gcolarizarii (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 8
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Este stdngaci atunci cadnd coloreaza sau cédt mai facem exercitii de copiere a unor
figuri. Are dificultati cdnd copiaza cifre si Itere. In ceea ce priveste abilitatile matematice, stie sa
numere pana la 50, face corect adunari si scaderi simple, cu cifre pana la 10.

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor gscolarizarii (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre educator.
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PUNCTAJ: 16
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii Tn raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: La clasa, copilul manifesta dificultati sa ordoneze elemente intr-un sir, de
comparare a marimii intre obiecte pe care le are in fata, de a desena un cerc sau un pdtrat, a potrivi
cuvinte cu imagini.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele indica faptul ca acele prerechizite ale scolarizarii evaluate sunt insuficient
consolidate. Deficitele se manifesta la nivelul abilitatilor premergatoare scris-cititului si celor
matematice. Aceste deficite pot fi determinate de nivelul scazut al dezvoltarii competentelor motrice.
Recomandam si consideram benefica sustinerea de catre parinti gi/sau educatori a dezvoltarii
prerechizitelor scolarizarii prin intermediul exercitiilor de dezvoltare incluse in platforma PED’.

EVALUAREA PROBLEMELOR COMPORTAMENTALE
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2010

DOMENIUL: Comportamente disruptive

Evaluarea comportamentelor disruptive are drept scop identificarea a trei categorii de comportamente
ale copilului: 1. Esecul copilului de a initia in timp util comportamentele cerute de un adult. (de exemplu, ,,S& iti
aduni jucdriile imediat dupé ce se terming desenele animate!”); 2. Esecul copilului de a mentine complianta la
cerinta/comanda unui adult pana la realizarea cerintelor specificate in comanda; 3. Esecul copilului in a urma
regulile de conduita prestabilite intr-o situatie data.

TEST: Scala de evaluare a situatiilor de acasa

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza masura in care copilul este compliant la instructiunile,
comenzile si regulile de acasa.
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PUNCTAJ:

Numar de probleme: 1,3

Severitatea problemelor: 3

INTERPRETARE:

Numar de probleme: Se incadreaza in limite normale.
Severitatea problemelor: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Copilul intelege si respecta regulile, comenzile la instructiuni fara a i se reaminti.
Daca i se cere sa realizeze ceva, nu ezita in realizarea sarcinilor. I"n;elege si ca trebuie sa respecte
dorinta noastra de a face linigste cdnd un membru al familiei doarme, stie ca atunci cand vin musafiri
trebuie sa interactioneze cu ceilalti copii, ca trebuie sa aiba un comportament mai rezervat.

TEST: Scala de evaluare a situatiilor de la gradinita

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza masura in care copilul este compliant la instructiunile,
comenzile si regulile de la gradinita.

PUNCTAJ:

Numar de probleme: 1.5

Severitatea problemelor: 2

INTERPRETARE:

Numar de probleme: Se incadreaza in limite normale.
Severitatea problemelor: Se incadreaza in limite normale.

Copilul este compliant la reguli, rareori le incalca. Atat in cadrul activitatilor structurate de la
clasa, cét si in cazul activitatilor nestructurate, de joc, executa instructiunile, comenzile si respecta
regulile.

TEST: Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza frecventa problemelor comportamentale ale copilului
observabile acasa.

PUNCTAJ:

Neatentie: 3
Hiperactivitate/Impulsivitate: 0
INTERPRETARE:

Neatentie: Se incadreaza in limite normale.
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Hiperactivitate/Impulsivitate: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Este adesea neatent, i se distrage foarte usor atentia, de multe ori pare sa nu
asculte cand i se vorbeste.

TEST: Scala de evaluare a comportamentelor disruptive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza frecventa problemelor comportamentale ale copilului
observabile la gradinita.

PUNCTAJ:

Neatentie: 2

Hiperactivitate/Impulsivitate: 6

INTERPRETARE:

Neatentie: Se incadreaza in limite normale.
Hiperactivitate/Impulsivitate: Se incadreaza in limite normale.

Observatii: Copilul nu prezinta dificultati in realizarea activitatilor de la gradinita, respecta
instructiunile, reugeste sa stea cuminte daca i se cere acest lucru, poate sa se joace in liniste daca i
se cere, isi agteapta rdndul in cazul activitatilor de grup.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele indica un comportament in limite normale, prin urmare copilul nu prezinta
comportamente inadecvate in raport cu varsta sa, nu prezinta simptome ale vreunei tulburari de
comportament.

EVALUAREA TEMPERAMENTULUI
Evaluare (psiholog) 21/ 1/ 2010

DOMENIUL: Temperamentul

Temperamentul se refera la acele caracteristici individuale si stabile, care au o baza genetica sau
biologica si care determina raspunsuri afective, atentionale si motorii circumscrise situational, necesare in
interactiunile si functionarea sociala.

TEST: Scale de evaluare a temperamentului Rothbart

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza diferite dimensiuni ale temperamentului copilului.

104 |



Capitolul 3. Prolegomene metodologice

PUNCTAJ:

Nivelul de activitate: 4

Furie/Frustare: 4.5

Apropierea sau anticipare pozitiva: 4.3
Focalizarea atentiei: 3.6

Disconfortul: 4.5

Reducerea activitatii: 4.3

Frica: 4

Placerea la stimulare de intensitate mare: 4.3
Impulsivitatea: 4.2

Controlul inhibitor: 4.4

Placerea la stimulare de intensitate mica: 4.0
Sensibilitate perceptuala: 4.5

Tristetea: 4.2

Timiditatea: 3.9

Zambetul si rasul: 4.1

INTERPRETARE:

EUE MEDU, POPULATIEI NORMAL PESTE MEDL, POFULATIEI

EUE MEDIA POPULATIEI HORMAL FEETE MEDIA POPULATIEI

R TAT E——

APROPIEREA 54U SUE MEDI POPULATIEI NORMAL PESTE MEDLL POPULATIEL

ATGPARe pazv X
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FOCALIZAREA ATENTIEI

DISCONFORTUL

REDUCEREA ACTIUITﬁ.'!'II

FRICA

PLACEREA LA STIMULARE

DE INTEMSITATE MARE

IMPULSIVITATEA

CONTROLUL INHIBITOR

PLACEREA LA STIMULARE
DE INTEHSITATE MICA
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EUE MEDU, POPULATIEI

X

ESUE MEDL, POPULATIEI

EUE MEDU, POPULATIEI

ESUE MEDL, POPULATIEI

EUE MEDU, POPULATIEI

ESUE MEDL, POPULATIEI

SUB MEDIA POPULATIEI

EUE MEDL, POPULATIEI

X

NORMAL PESTE MEDLL. POPULATIEI

HORMAL PESTE MEDLL, POPULATIEI

NORMAL PESTE MEDLL. POPULATIEI

HORMAL PESTE MEDLL, POPULATIEI

NORMAL PESTE MEDLL. POPULATIEI

HORMAL PESTE MEDLL, POPULATIEI

HORMAL PESTE MEDIA POPULATIE

HORMAL PESTE MEDLL, POPULATIEI
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SENSIBILITATEA §UE MEDIL POPULATIEI
PERCEPTUALA

ESUE MEDL, POPULATIEI

TRISTETEA
EUE MEDU, POPULATIEI
TIMIDITATEA
EUE MEDU, POPULATIEI
ZAMBETUL $1 RASUL X

NORMAL

HORMAL

NORMAL

NORMAL

CONCLUZII S| RECOMANDARI

PESTE MEDLL. POPULATIEI

PESTE MEDLL, POPULATIEI

PESTE MEDLL. POPULATIEI

PESTE MEDL, POFULATIEI

Rezultatele obtinute indica faptul ca majoritatea dimensiunilor evaluate se incadreaza in
limite normale, mai putin apropierea sau anticiparea pozitiva (referd la emotia si anticiparea pozitiva
in raport cu activitatile placute), focalizarea atentiei (capacitatea de mentinere a atentiei asupra
sarcinii), placerea la stimulare de intensitate mica (se refera la placerea sau entuziasmul resimtite in
situatii care presupun o stimulare de nivel redus ca rata de intensitate, complexitate, noutate sau
incongruenta), z&mbetul, résul (cantitatea de afect pozitiv resimtit ca raspuns la schimbarile in
intensitatea stimulului, rata, complexitatea sau incongruenta acestuia). Dimensiunile pentru care
rezultatele indica o performanta sub media populatiei fac parte din categoria emotionalitatii negative
si sunt predictive pentru dezvoltarea unor tulburari de internalizare.

EVALUAREA COMPETENTELOR COGNITIVE

Evaluare (psiholog) 20/ 1/ 2010

DOMENIUL: Atentie/Functii executive

Functiile executive sunt esentiale pentru realizarea comportamentelor complexe. Ele sunt implicate in
controlul atentiei, in inhibitia motorie si cognitiva, precum si in planificare.

Nivelul ridicat de dezvoltare a atentiei/functiilor executive: denotd o capacitate ridicatd de
concentrare si comutare a atentiei, de inhibitie a comportamentului si a informatiei neadecvate in raport cu

sarcina si de planificare a rezolvarii de probleme.
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Nivelul scazut de dezvoltare a atentiei/functiilor executive: denotd o capacitate scazuta de
concentrare si comutare a atentiei, de inhibitie a comportamentului si a informatiei neadecvate in raport cu
sarcina si de planificare a rezolvarii de probleme.

TEST: Atentie vizuala

DESCRIERE: Acest test evalueaza viteza si acuratetea cu care copilul poate sa se focalizeze selectiv
si sa igi mentina atentia pe tinte vizuale din cadrul unei zone delimitate.

PUNCTAJ: 17
NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota faptul ca acest copil nu are
probleme de atentie vizuald sau de impulsivitate.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota faptul ca acest copil
poate avea dificultdti de concentrare asupra sarcinii. Aceasta performanta poate fi cauzatd de deficite de
atentie sau de incapacitatea de a pastra diferite aspecte ale trasaturilor faciale (item 2) in memoria de lucru, in
timpul localizarii tintei.

Din coroborarea rezultatelor primei evaludri cu cea de-a doua reiese faptul ca performanta in
acest tip de sarcina s-a mentinut in timp, ambele rezultate incadrdndu-se in categoria performantelor
bune. Nivelul de dezvoltare este conform categoriei din care face parte, scorul brut indicadnd o usoara
dezvoltare a functiei vizuale.

TEST: Statuia

DESCRIERE: Acest test evalueaza persistenta motorie si inhibitia.
PUNCTAJ: 27

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
abilitate de a-si mentine o pozitie si de a inhiba impulsurile de a raspunde la distractori auditivi.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota lipsa controlului si
inhibitia impulsurilor.

in urma evaludrii longitudinale se poate observa o mentinere a nivelului de dezvoltare a abilititii
de inhibare a stimulilor irelevanti in raport cu sarcina si al persistentei motorii. Aceasta inseamna ca
poate sa isi mentind pozitia corporald impusa, in ciuda prezentei distractorilor auditivi. Performanta
copilului se incadreaza la categoria performantelor bune.
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TEST: Turnul

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatile de planificare nonverbala si de rezolvare de probleme.
PUNCTAJ: 19

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT

INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
capacitate de a genera noi solutii si strategii in rezolvarea unor probleme.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) pot reflecta deficite in
capacitatea de a genera noi solutii pentru rezolvarea unor probleme si in ceea ce priveste capacitatea de
planificare a strategiilor.

Abilitatea copilului de a genera noi solutii la probleme gi de a planifica strategia lor de rezolvare
s-a mentinut gi in cadrul evaludrii curente. Se poate observa o imbunatatire usoara a scorului brut,
ceea ce demonstreaza o dezvoltare continua, normala in raport cu vérsta.

DOMENIUL: Limbaj

Limbajul se refera la capacitatea de a utiliza cuvinte (= lexic), de a le combina corect (= sintaxa) si de
a intelege mesajele verbale.

Nivelul ridicat de dezvoltare al limbajului: coreleaza cu abilitati ridicate de comunicare si rezolvare
de probleme.

Nivelul scazut de dezvoltare al limbajului: denoté abilitdti scazute de comunicare si rezolvare de
probleme.

TEST: Procesare fonologica

DESCRIERE: Acest test evalueaza procesarea fonologica si este compus din doua tipuri de sarcini de
procesare. Prima parte se refera la o procesare de baza, presupunand identificarea cuvintelor din segmente de
cuvinte. A doua parte este mai complexa si evalueaza segmentarea fonologica la nivelul fragmentelor de
cuvinte si la nivelul sunetelor corespunzatoare literelor.

PUNCTAJ: 31
NIVEL DE DEZVOLTARE: — PESTE NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o foarte buna
abilitate de procesare fonologica.
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Performante slabe: (la limita, sub nivelul agteptat, mult sub nivelul asteptat) denota dificultatea copilului
in ceea ce priveste procesarea fonologica. Procesarea fonologica deficitara poate interfera cu abilitatea de a
invita s& proceseze si sa inteleaga limbajul si de a citi si pronunta literele. in acest sens, se recomandé jocuri
de schimbare a unor parti ale cuvintelor cu altele, gasirea unor sunete similare in diferite cuvinte si clarificarea
diferitelor feluri de a rosti suntele, recunoasgterea analogiilor in pronuntarea pe litere etc.

Rezultatele evaluarii se incadreaza in categoria rezultatelor bune, la fel ca si in cazul rezultatelor
obtinute la evaluarea initiala. Acest lucru sugereaza faptul ca acest copil are abilitdti adecvate de
procesare a stimulilor auditivi, manifesta o perceptie si o analiza foarte buna a mesajului auditiv.

TEST: intelegerea instructiunilor

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a procesa si de a raspunde rapid la
instructiuni verbale de o complexitate crescanda.

PUNCTAJ: 24
NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o abilitate
foarte buna de a procesa si a intelege mesaje verbale complexe din punct de vedere semantic si sintactic.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota ca acest copil are
dificultati legate de procesarea si intelegerea mesajelor verbale complexe, din punct de vedere semantic si
sintactic.

Abilitatea copilului de a procesa si raspunde la instructiuni verbale de o complexitate
sinctactica crescdnda se mentine in timp, este bine consolidata. Rezultatele evaluarii curente indica
inca o data ca acest copil nu are dificultati in a procesa gi a intelege mesajele verbale.

DOMENIUL: Memorie si invatare

Memoria se refera la capacitatea de stocare si prelucrare a informatiei.
Nivelul ridicat de dezvoltare al memoriei: coreleaza cu performante scolare bune.

Nivelul scazut de dezvoltare al memoriei: coreleaza cu performante scolare slabe si resurse
limitate pentru rezolvarea de probleme.

TEST: Memorie narativa

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a repovesti o istorioara atat in conditii de
reactualizare libera, cat si in cele de reactualizare pe baza de indicii.

PUNCTAJ: 20

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT
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INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are abilitatea de a
asculta atent, de a encoda si intelege ce s-a auzit si de a organiza si reactualiza aceasta informatie din
memorie.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota ca acest copil nu
are capacitatea de a encoda informatia, lucru ce poate fi determinat de incapacitatea copilului de a intelege,
neatentie, lipsa interesului sau supraincarcare. Este posibil ca acest copil sa aiba probleme la materiile care
necesitd memorarea unor detalii.

Abilitatea copilului de a repovesti, de a reactualiza liber si pe baza de indicii o poveste se
incadreaza in categoria performantelor bune. Avand in vedere ca acelasi rezultat s-a mentinut si in
cazul evaluarii curente, se poate afirma ca aceasta abilitate este bine consolidata. Copilul dovedeste
abilitatea de a asculta, encoda si intelege o poveste, poate organiza si reactualiza din memorie
informatiile auzite si poate sa le redea intr-o maniera coerenta.

DOMENIUL: Competente cognitive

SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 88
COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Asa cum reiese si din evaluare, copilul poate sa realizeze aproape toate activitatile
evaluate. Poate acum sa imparta mai bine diferite obiecte in grupuri, chiar si cdnd i se cere s& tina cont
de doua sau mai multe criterii in acelagi timp. L-am incurajat sd ne povesteasca intdmplari de la
gradinitd, desene animate pe care le vizioneaza, povesti pe care i le citim.
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SCREENING-UL COMPETENTELOR COGNITIVE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor cognitive (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele cognitive ale copilului: atentie, memorie,
categorizare, limbaj, planificare si rezolvare de probleme, asa cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 104
COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor cognitive Tn raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor cognitive in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: In ultimele luni, s-a putut observa o imbunétatire evidentd a functiilor atentionale,
mai precis a capacitatii de concentrare a atentiei. Copilul reugeste sa isi mentina atentia concentrata pe
sarcina o perioada mai lunga de timp, ceea ce corespunde criteriilor necesare in raport cu grupa de
varsta din care face parte.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Se constata o concordanta intre evaludrile prin scalele de screening realizate de educator gi
pdarinte gi a testelor suplimentare. Aceasta concordanta sugereaza faptul ca abilitatile cognitive ale
copilului sunt bine dezvoltate in raport cu varsta si, de asemenea, sunt consolidate. Progresul
observat la nivelul acestor abilitati se poate datora atdt maturarii normale, cét si sustinerii dezvoltarii
competentelor cognitive de catre pdrinte si educator prin exercitiile realizate cu copilul.

EVALUAREA COMPETENTELOR EMOTIONALE
Evaluare (psiholog) 20/ 1/ 2010

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-si
exprima adecvat propriile emotii si de autocontrol al starilor afective.

TEST: Scala Spence pentru prescolari

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza nivelul de anxietate al copilului.
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PUNCTAJ:

Anxietate generalizata: brut: 7 T: 52

Frica de ranire: brut: 9 T: 47

Anxietate sociala: brut: 8 T: 51

Anxietate de separare: brut: 5 T: 47
Tulburare obsesiv compulsiva: brut: 7 T: 54

Total: brut: 36 T: 50

INTERPRETARE:
A HORMAL RISC BORDERLINE CLINIC CLINK
ANXIETATE GENERALIZATA
1] G0 65 7o 100
. HORMAL RIEC BORDERLIME CLINIC CLINKC
FRICA DE RANIRE
] [i1]] 65 [ 100
. HORMAL RISC BORDERLINE CLINIC CLINC
AHXIETATE SOCIALA
] 1] 65 i 100
HORMAL RIEC BORDERLIME CLINIC CLINKC
AHXIETATE DE SEPARARE
] [i1]] 65 [ 100
. HOR MAL RISC BORDERLINECLINIC CLINIC
TULBURARE OBSESIV COMPULSIVA
1] 1] 64 i 100
HORMAL RISC BORDERLIME CLINIC CLINKC
TOTAL
] [i1]] 65 [l 100
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in cadrul evaludrii longitudinale se poate observa o remediere a simptomelor de anxietate
generalizata. Daca initial acestea se incadrau la limita dintre intensitatea subclinica gi cea clinica, in
urma interventiei psihoterapeutice de care a beneficiat copilul, se poate observa o ameliorare
semnificativdi a simptomelor. In cazul tuturor dimensiunilor evaluate cu acest test, rezultatele se
incadreaza in limite normale.

DOMENIUL: Competente emotionale

Competentele emotionale se refera la capacitatea copilului de a intelege emotiile altora, de a-si
exprima adecvat propriile emotii i de autocontrol al starilor afective.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emotiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 66
COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale n raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: in urma interventiei psihoterapeutice, copilul nostru si-a ameliorat teama si nu se
mai ingrijoreaza pentru orice lucru. Este mult mai stapan pe sine. Reuseste sa se controleze chiar si
atunci cénd este foarte nervos. Poate sa isi exprime emotiile mult mai bine, ceea ce il ajuta in
gestionarea mult mai buna a relatiilor cu alti copii si cu membrii familiei.

SCREENING-UL COMPETENTELOR EMOTIONALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor emotionale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele emotionale ale copilului: intelegerea emoatiilor
celorlalti, exprimarea propriilor emotii si capacitatea de autoreglare emotionala, asa cum au fost ele observate
de catre educator.
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PUNCTAJ: 69
COD DE CULOARE: IS
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor emotionale in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Se poate constata o imbunatatire evidenta a starii emotionale, nu mai este agresiv
cu ceilalti copii, gestioneaza mult mai bine situatiile de criza. in activittile de grup de la clasa, isi
asteapta randul, nu mai este pripit.

CONCLUZII $| RECOMANDARI

In urma interventiei psihoterapeutice se poate observa o remediere semnificativd a
simptomelor de anxietate generalizata si dezvoltare adecvata a competentelor emotionale in raport
cu grupul de véarsta. Aceste rezultate au fost confirmate de evaluarea prin scalele de screening, prin
testele specifice si pe baza inteviului clinic pe baza DSM-IV-TR. Se recomanda supravegherea
evolutiei competentelor emotionale prin testari repetate.

EVALUAREA COMPETENTELOR SOCIALE
Evaluare (psiholog) 20/ 1/ 2010

DOMENIUL: Competente sociale

Competentele sociale se refera la capacitatea copilului de a stabili relatii sociale adecvate, de a
respecta regulile sociale si de a rezolva probleme ce pot aparea in relatiile personale.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociald (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 106
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COD DE CULOARE: N

INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de vérsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale Th raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Nu am sesizat pdna acum vreo problema din punctul de vedere al abilitatii de
socializare a copilului.

SCREENING-UL COMPETENTELOR SOCIALE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor sociale (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele sociale ale copilului: complianta la reguli
(capacitatea de a respecta regulile), relationare sociala (capacitatea de a avea relatii adecvate cu alte
persoane), comportament prosocial (capacitatea de a intelege nevoile celorlalti si de a le oferi sprijin), asa cum
au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 114
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor sociale in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Abilitatea copilului de a initia interactiuni, de a colabora cu alti copii, de a intelege
si a respecta regulile este bine dezvoltata. Nu am sesizat nicio problema in acest domeniu.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Abilitatile sociale au urmat o dezvoltare adecvata in raport cu vérsta copilului si s-au
mentinut in timp. Copilul este capabil sa recunoasca regulile, sa le respecte, sa constientizeze
situatiile periculoase. De asemenea, are relatii adecvate cu ceilalti copii si cu adultii, intelege nevoile
celorlalti gi le ofera sprijin.
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EVALUAREA COMPETENTELOR MOTRICE
Evaluare (psiholog) 20/ 1/ 2010

DOMENIUL: Procesare senzoriomotorie

Functiile senzoriomotorii sunt esentiale in invatarea scrisului. Ele se refera la abilitatea de a realiza
rapid, acurat si coordonat miscari ale degetelor si ale mainilor.

Nivelul ridicat de dezvoltare a functiilor senzoriomotorii: denotd o capacitate ridicatda de
procesare eficienta a informatiei tactile si kinestezice.

Nivelul scazut de dezvoltare a functiilor senzoriomotorii: denotd o capacitate scazuta de
procesare eficienta a informatiei tactile si kinestezice.

TEST: Imitarea pozitiilor méinii

DESCRIERE: Acest test evalueaza abilitatea copilului de a imita pozitii ale mainii si ale degetelor.
PUNCTAJ: 17

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA NIVELUL ASTEPTAT

INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o abilitate
foarte buna de organizare, secventiere sau monitorizare rapida si acurata a miscarilor digitale fine.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul asteptat, mult sub nivelul asteptat) denota dificultati de
organizare, secventiere sau monitorizare rapida si acurata a migcarilor digitale fine. Performanta slaba la acest
test poate corela cu alte probleme cum ar fi: ADHD, dizabilitati de limbaj, de citire. Se recomanda un examen
de specialitate.

in cazul primei evaludri, rezultatul copilului la acest test se incadra in categoria performantelor
slabe in raport cu grupul de vérsta din care face parte. in cazul evaludrii curente, copilul a obtinut un
rezultat care se incadreaza in categoria performantelor bune, ceea ce demonstreazd o dezvoltare
semnificativa a acestor functii. In consecinta, se poate afirma ca acest copil si-a dezvoltat abilitatea de
a-si coordona motricitatea fina a mainilor.

TEST: Precizie vizuomotorie

DESCRIERE: Acest test evalueaza viteza motorie fina si precizia coordonarii dintre ochi si mana.
Copilul Tsi foloseste mana preferata pentru a trasa o linie intr-un traseu dat.

PUNCTAJ: 12

NIVEL DE DEZVOLTARE: — LA LIMITA
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INTERPRETARE:

Performante bune: (la nivelul asteptat, peste nivelul asteptat) denota ca acest copil are o buna abilitate
de coordonare vizuomotorie fina, planificare, estimare a dificultatii unei sarcini si de monitorizare a executiei.

Performante slabe: (la limita, sub nivelul agteptat, mult sub nivelul asteptat) denotd o coordonare
vizuala slaba, lipsa planificarii si monitorizarii sarcinii, control motor slab. O astfel de performanta slaba poate
corela cu probleme de scris. Se recomanda un examen de specialitate.

Si in cazul acestui test, se poate constata o dezvoltare semnificativa a abilitatii motorii. Cu toate
ca rezultatul este incadrabil la limita dintre o performanta slaba si una buna, se poate constata o
imbunatatire semnificativd a acestei functii. Dificultatea de coordonare dintre ochi si médna persista
inca, este prezenta o lipsa a planificarii gi o viteza de executie redusa.

DOMENIUL: Competente motrice

SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si
fina, asa cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 16
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: In urma tratamentelor realizate, se observd o imbundtatire a capacititii copilului de
a realiza activitati care fac apel la motricitatea fina: a-si incheia nasturii, a-si lega sireturile, a colora
figuri.
SCREENING-UL COMPETENTELOR MOTRICE (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul competentelor motrice (varianta pentru educatori)
DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele motrice ale copilului: motricitate grosiera si

fina, asa cum au fost ele observate de catre educator.
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PUNCTAJ: 27
COD DE CULOARE: IS
INTERPRETARE:

Rosu — nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor motrice in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: S-a constatat o imbunatatire a motricitatii fine. Dezvoltarea acesteia este conforma
cu criteriile corespunzatoare varstei din care face parte.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele evaludrii longitudinale au surprins o dezvoltare semnificativda a competentelor
motrice, in special a celei fine, unde au fost de altfel identificate probleme de dezvoltare. Copilul
poate acum sa copieze figuri, cifre, litere, sa coloreze in interiorul figurilor, fara sa depaseasca
conturul, poate sa taie cu foarfeca figuri.

EVALUAREA COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
Evaluare (psiholog) 20/ 1/ 2010

DOMENIUL: Autonomie personala

Autonomia personala se refera la capacitatea copilului de a rezolva probleme cotidiene specifice
grupului de varsta din care face parte.

Nivelul de functionare ridicat: denota capacitatea copilului de a-si face singur managementul vietii
personale.

Nivelul de functionare scazut: arata ca copilul are nevoie de asistentd si ajutor in efectuarea
activitatilor cotidiene specifice varstei.
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SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
(VARIANTA PENTRU PARINTI)

TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza competentele de autonomie personala ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 20
COD DE CULOARE: N
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Nu am observat vreo problema in ceea ce privegte autonomia personala.

SCREENING-UL COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA
(VARIANTA PENTRU EDUCATORI)

TEST: Screening-ul competentelor de autonomie personala (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueazd competentele de autonomie personaléa ale copilului, asa
cum au fost ele observate de catre educator.

PUNCTAJ: 20
COD DE CULOARE:
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a competentelor de autonomie personald in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a competentelor de autonomie personala in raport cu grupul de
varsta din care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Copilul maifesta independenta, este autonom in realizarea activitatilor de la clasa.
Nu cere ajutorul decét in situatiile in care chiar nu se descurca singur.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

Rezultatele evaludrilor confirma o dezvoltare adecvatd a competentelor de autonomie
personala. Copilul nu are nevoie de asistenta si ajutor in efectuarea activitatilor cotidiene specifice
varstei.

EVALUAREA PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII
Evaluare (psiholog) 20/ 1/ 2010

DOMENIUL: Prerechizitele scolarizarii

Prerechizitele scolarizarii se refera la o serie de cunostinte si deprinderi necesare pentru un debut
scolar de succes.

Nivelul de functionare ridicat: coreleaza cu un debut gcolar fara probleme.

Nivelul de functionare scazut: aratad ca debutul gcolar e periclitat, iar copilul are nevoie de asistenta
educationala suplimentara.

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU PARINTI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor gcolarizarii (varianta pentru parinti)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre parinte/tutore.

PUNCTAJ: 11
COD DE CULOARE: I
INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Am observat o imbunatatire a performantei in acest domeniu. Acum stie sa copieze
litere si cifre, isi scrie corect numele cu litere de tipar, copiaza corect figuri.

121 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

SCREENING-UL PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII (VARIANTA PENTRU EDUCATORI)
TEST: Screening-ul prerechizitelor scolarizarii (varianta pentru educatori)

DESCRIERE: Acest chestionar evalueaza prerechizitele scolarizarii: prerechizitele scris-cititului,
prerechizitele matematice, precum si cunostintele despre functionarea cognitiva, asa cum au fost ele observate
de catre educator.

PUNCTAJ: 21

COD DE CULOARE:

INTERPRETARE:

Rosu - nivel foarte slab de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Interventia de remediere este necesara si urgenta.

— nivel mediu de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din care
face parte. Interventia de remediere este recomandata.

Verde - nivel foarte bun de dezvoltare a prerechizitelor scolarizarii in raport cu grupul de varsta din
care face parte. Nu se recomanda interventie de remediere.

Observatii: Se poate constata o dezvoltare semnificativa a prerechizitelor gcolarizarii, ele fiind
dezvoltate acum la un nivel adecvat in raport cu grupa de vérsta din care face parte. Copilul reugeste
acum sa ordoneze elemente intr-un sir, s& compare obiecte, in functie de marime, greutate, grosime, sa
potriveasca cuvinte cu imagini.

CONCLUZII S| RECOMANDARI

Prerechizitele scolarizarii au urmat o dezvoltare continua, normala. Copilul a recuperat
deficitul identificat in evaluarea initiala, datorita interventiilor de care a beneficiat. O pondere mare
pentru dezvoltarea prerechizitelor o are dezvoltarea competentelor motrice, cu impact major in
achizitia prerechizitelor pentru scris-citit.

CONCLUZII SI RECOMANDARI FINALE

in urma evaludrii initiale, au fost obtinute urmatoarele concluzii si recomandari:

Evaluarea detaliatd a competentelor cognitive nu a confirmat prezenta unor probleme majore
in dezvoltare. Singurul aspect vulnerabil identificat este abilitatea de a-gi mentine atentia concentrata
pe o perioada lunga de timp. Se recomanda efectuarea exercitiilor de dezvoltare incluse in abilitatile
cognitive din platforma PED®.

in cazul competentelor emotionale, scalele de screening, testele specializate gi interviul clinic
semistructurat pe baza DSM-IV au confirmat prezenta unei tulburari de anxietate generalizata, care
necesita obligatoriu un tratament de specialitate. Nu s-a confirmat prezenta vreunei tulburari
comorbide.

Competentele motrice s-au dovedit a fi insuficient dezvoltate, in special cele de motricitate
fina. Este necesara o investigare a status-ului neurologic, pentru a confirma prezenta sau absenta
unor probleme de acest fel. Interventia remediala este absolut necesara.
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Prerechizitele scolarizarii sunt si ele insuficient dezvoltate, insa aceasta nu se datoreaza unor
abilitati cognitive scazute, ci mai degraba abilitatilor motrorii insuficient dezvoltate. Sunt necesare
interventii remediale si sustinerea dezvoltarii prin evercitiile din platforma PED".

Dimensiunile temperamentale analizate in detaliu sugereaza o tendinta spre emotionalitate
negativa, cu tendinte de inhibare a reactiilor pozitive, ceea ce ar putea prezice dezvoltarea unor
tulburari de internalizare (de exemplu: anxietate, depresie). Acest aspect este confirmat de fapt si de
evaluarea competentelor emotionale, unde s-a identificat o tulburare de anxietate generalizata. in
acest caz, se recomanda interventie specializata si realizarea exercitiilor de dezvoltare a
competentelor emotionale din platforma PED®, cu scopul invatdrii unor raspunsuri adecvate in
situatii critice.

In urma celei de a doua evaludri, se poate observa cd toate competentele care nu au avut
initial o dezvoltare normala au recuperat in ceea ce priveste nivelul de dezvoltare.

Competentele cognitive, in special functia atentionald este acum dezvoltata la un nivel
adecvat pentru vérsta copilului. Acesta poate acum sa isi mentina atentia focalizata pe o sarcina mai
mult timp, fara sa i se atragad atentia. De asemenea, s-a observat o consolidare a a abilitatilor de
categorizare, memorare, planificare si rezolvare de probleme si la nivel de limbaj.

Competentele emotionale, care initial au fost detectate a avea o dezvoltare necores-
punzatoare, au suferit o ameliorare semnificativa. Daca initial s-a detectat prezenta unei tulburari de
anxietate generalizata, in urma tratamentului psihoterapeutic simptomele s-au ameliorat. Ameliorarea
simptomelor a fost confirmata atét de scalele de screening a competentelor emotionale, cét si de
Scala Spence de evaluare a prescolarilor si de interviul clinic semistructurat pe baza DSM-IV-TR.

Competentele sociale s-au demonstrate a fi bine dezvoltate in cazul ambelor evaluari. Copilul
poate sd realizeze contacte sociale functionale, corespunzatoare nivelului sdu de dezvoltare.

Competentele motrice s-au dovedit a fi deficitare la evaluarea initiala, insa, in urma
investigarii neurologice recomandate si a interventiei, dezvoltarea motricitatii s-a realizat intr-un
ritm alert. Prerechizitele gcolarizarii, initial insuficient dezvoltate, au atins ulterior un nivel adecvat de
dezvoltare, probabil si din cauza dezvoltarii competentelor motrice.

Se poate constata o dezvoltare normala a tuturor competentelor copilului, necesare adaptarii
cu suces a acestuia la mediul scolar.
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4.1

Screening-ul competentelor
cognitive

4.1.1. UTILITATEA EVALUARII COMPETENTELOR COGNITIVE

Evaluarea dezvoltdrii cognitive este un aspect de baza in diagnoza variatelor tulburari precum
retardul mental, ADHD, tulburari de Invatare etc. Multe tulburari emotionale si sindroame clinice pot fi
identificate prin evaluarea functiilor cognitive la copii. Cercetdrile recente sugereaza faptul ca
diferentele individuale la nivel de functionare cognitiva in copilarie pot fi relationate cu abilitatile
cognitive ulterioare (Colombo, 2003).

Intelegerea modului in care se dezvoltid competentele cognitive in copildria mici este cruciald
pentru a intelege de ce copiii intra la scoala cu un nivel de pregitire pentru scoala diferit. Realizarea
unei evaludri a competentelor cognitive inainte de a intra copilul la scoala este cu atat mai utila cu cat,
la varsta prescolard, aceste abilitati sunt flexibile, pot fi dezvoltate prin programe de interventie
timpurie. Nu ne intereseaza includerea sau excluderea copilului dintr-o forma de invatamant, ci
cunoasterea nivelului la care a ajuns fiecare copil pentru dezvoltarea optima in continuare.

4.1.2. DEFINIREA COMPETENTELOR COGNITIVE

» A

In ultima vreme, cercetarea din psihologia dezvoltarii a suferit o ,isterie” in ceea ce priveste
interesul pentru prescolari. Stim ca dezvoltarea cognitiva la aceasta varsta este rapida si intensa.
Studiile actuale incearca sa identifice metode optime de dezvoltare si de asistare pentru o functionare
optima. Mai mult, studierea abilitatilor cognitive la copii poate sa ofere indicii importante pentru
intelegerea mecanismelor cognitive ale adultilor.

Vast definit, termenul de ,dezvoltare cognitivd” este un proces care include investigarea si

explorarea modului de dezvoltare a mai multor fenomene psihice. Aceste fenomene includ dezvoltarea
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atentiei, modificari corespunzdtoare varstei la nivel de memorie, categorizare, dezvoltarea limbajului
si dezvoltarea rationamentului si a rezolvarii de probleme (Ionescu, 2006).

Studiile au scos in evidenta faptul ca ceea ce se dezvoltd ar fi cunostintele despre obiecte,
evenimente, structuri cauzale si explicative, care cresc in ritm ametitor inca din primele luni de la
nastere. Baza de cunostinte se restructureaza pe masura ce copilul incearca sa-si explice lumea In mod
activ. Acest proces de revizuire este inlesnit de dezvoltarea unor structuri abstracte de cunostinte
(scheme si scenarii), pentru reprezentarea cadrelor temporale si cauzale ale evenimentelor, ceea ce va
usura mai departe stocarea si organizarea noilor informatii. Copilul dobandeste cunostinte mai ales in
timpul experientelor cotidiene. Modificarea perpetud a bazei de cunostinte disponibile in functie de
noile contexte intalnite ofera posibilitatea de exersare a abilitatilor cognitive specifice.

4.1.3. OPERATIONALIZAREA CONSTRUCTELOR

Atentia se refera la o procesare selectiva a informatiei cu scopul de a asigura coerenta
comportamentului (Miclea, 1999, p. 122). Focalizarea atentiei se referd la abilitatea de a mobiliza si a
mentine selectivitatea si concentrarea. In perioada prescolard, copiii isi focalizeaza atentia in diferite
activitati: cand se joaca (Ruff si Lawson, 1990), cand se uita la televizor (Anderson si Levin, 1976),
cand deseneaza sau in activitati structurate de la gradinita.

Memoria este procesul prin care sunt encodate, stocate si reactualizate reprezentdrile
mentale. Se pot observa la prescolari anumite strategii de memorare simple, insda cresteri in
complexitate si eficientd a strategiilor se realizeaza in perioada scolara si In adolescenta. Studiile
realizate pe memoria episodica arata cd, incepand cu varsta de 2 ani si 5 luni, copiii Isi amintesc
anumite evenimente specifice (care s-au petrecut cu 3-6 luni In urma), dar au nevoie de ajutor
(amorse) din partea parintilor. Cu varsta, copiii detin amintiri tot mai acurate si detaliate si uita tot
mai putin. Studiile recente indica faptul c3d, evenimentele care apar in primii 3-5 ani din viata au o
mare susceptibilitate la uitare (Miller si Greenhoot, in Ollendick si Schroeder, 2003).

Categorizarea sau clasificarea vizeaza instituirea de clase care includ grupuri de obiecte/
stimuli. Pe baza acestor clasificari, accedem la informatiile relevante, disponibile din sistemul cognitiv
despre categoria respectiva si putem face predictii (Miclea, 1999, p.131). Altfel spus, categorizarea este
procesul prin care grupam elementele similare (obiecte, persoane, situatii) in clase, pentru a asigura
economie cognitiva in prelucrarea informationald. Similaritatea nu existd insa independent de
contextul In care intdlnim elementele respective; trasaturile sunt puse in corespondenta in functie de
niste aspecte specifice prezente In momentul categorizarii (Medin, Goldstone si Gentner, 1993). De
aceea putem integra, de exemplu, unul si acelasi obiect In mai multe categorii, tindnd cont de diferite
criterii: o cana in categoriile ,cani”, ,obiecte in care putem sa punem ceva”, ,obiecte necesare la un
picnic” (Ionescu, 2006).

D’'Zurilla si Goldfried (1971) au definit rezolvarea de probleme ca un proces prin care
indivizii identificd din mai multe alternative un potential raspuns eficient, pentru a face fata unei
situatii problematice. Abilitatile de rezolvare de probleme se refera la abilitatea individului de a
identifica si defini problema, de a genera solutii, de a evalua si selecta cea mai potrivita alternativa, de
a implementa solutia aleasa si de a-i monitoriza eficacitatea. Persoanele care au abilitati scazute de a
rezolva probleme au o probabilitate mai scdzuti de a alege alternativa cea mai potrivitd. In consecinta,
ele prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea unor probleme emotionale si de comportament. De
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exemplu, cercetdrile sugereaza ca persoanele cu depresie sau/si risc suicidar prezinta dificultati in
generarea solutiilor alternative si au tendinta de a alege solutii impulsive, pasive sau evitative la
problemele cotidiene. Comportamentul agresiv a fost, de asemenea, asociat cu deficite ale rezolvarii de
probleme (Spence, In Ollendick si Schroeder, 2003).

Limbajul este un set arbitrar de simboluri, utilizate pentru comunicare, pentru gandire si
pentru autoreglare. Totodatd, este si un sistem coerent de reguli pentru combinarea cuvintelor.
Comprehensiunea limbajului se refera la identificarea sensului si a semnificatiei simbolurilor utilizate
in comunicare. Exprimarea limbajului se refera la producerea acelor simboluri corespunzatoare
sensului si semnificatiei cuvintelor, tinand cont de regulile de combinare a acestora.

4.1.4. REZUMATUL CERCETARILOR ACTUALE PRIVIND COMPETENTELE COGNITIVE
4.1.4.1. Atentia

Asocierea puternica dintre atentie si performanta scolara a dus la realizarea multiplelor
cercetari pentru intelegerea modului in care se dezvolta procesele atentionale (Baldwin, Brown si
Milan, 1995; Maturano, 1987; Mirsky, 1995; Rowe si Rowe, 1992; Shimabukuro, Prater, Jenkins si
Edelen-Smith, 1999). In special, este cruciald intelegerea modului in care se dezvoltd atentia in
copildria mic3, pentru a intelege de ce copiii intrd la scoald cu un nivel de pregatire pentru scoala
diferit (Kopp, 1982).

Coroborand informatiile neurobiologice cu cele comportamentale, au fost identificate trei
retele atentionale distincte: orientarea, vigilenta si functiile executive (Posner si Petersen, 1990).
Orientarea implica procesul de concentrare a atentiei, dezangajarea si comutarea atentiei. Vigilenta
este responsabila de abilitatea de a mentine o stare de alerta si a fost asociata cu tulburari precum
ADHD, in care mentinerea atentiei este afectatd (Rothbart, Posner si Hershey, 1995). Functiile
executive sunt in special responsabile de comportamentul directionat de scop, rezolvarea conflictului
spatial si detectarea stimulilor relevanti (Berger, Jones, Rothbart si Posner, 2000, cit. in Chang si Burns,
2005).

Literatura de specialitate arata ca exista diferente la nivelul proceselor atentionale in primii 5-
6 ani de viata (Campbell, Breaux, Ewing si Szumowski, 1984; Ruff, Lawson, Parrinello si Weissberg,
1990). Stabilitatea pe termen scurt a fost observata si la bebelusi si la copiii mici (Power, Chapicski si
McGrath, 1985; Ruff si Dubiner, 1987). Aceasta creste direct proportional cu varsta, in perioada
prescolara. Durata focalizarii atentiei este legata de eficacitatea proceselor de baza, precum facilitarea
si inhibitia (Posner, 1982). De asemenea, poate fi legata de ceea ce copilul Incearca sa indeplineasca -
sa adune informatii, sa rezolve o actiune sau sa astepte sa apara ceva.

Asa cum am mentionat anterior, investigatiile realizate pe copiii mici au demonstrat prezenta
timpurie a unor forme atentionale variate, prezente si la adulti. Totusi, faptul ca aceste functii au
patternuri de dezvoltare diferite sugereaza ca sunt disociate atat in copilarie, cat si in perioada adulta,
si sustine ipoteza conform careia au substrate neuronale diferite (Colombo, 2001). Posner si Rothbart
(1998) au aratat ca maturarea mecanismelor atentionale sustin dezvoltarea autoreglarii in copilarie.

In studiile realizate pe atentie la copiii prescolari, cercetitorii au utilizat o serie de metode de
investigare. De exemplu, Campbell si colaboratorii (Campbell, Szumowski, Ewing, Gluck si Breaux,
1982) au masurat timpul pe care l-au petrecut copiii in afara sarcinii. Nivelurile atentiei In timpul
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jocului au fost codate in termeni de durata in care e orientat spre jucarii (de exemplu, Campbell si
colab., 1982; Choi si Anderson, 1991). Se pot diferentia, de asemenea, niveluri sau intensitati ale
atentiei In cadrul jocului atit in perioada de bebelus, cat si in cea de prescolar (Ruff, 1990; Ruff si
colab., 1990; Ruff si Lawson, 1990). In perioada prescolars, are loc o imbunititire progresivi a
capacitatilor de autoreglare. Vaughn, Kopp si Krakow (1984) au observat o crestere a abilitatilor de
autoreglare la 18, 24 si 30 de luni, prin sarcini in care copiii trebuiau sa astepte s manance dulciuri
sau sa atinga jucarii atractive. Mai recent, Gerstadt, Hong si Diamond (1994) au testat copii de diferite
varste, Intr-o sarcina complexa de conflict, in care ei trebuiau sa urmeze instructiuni verbale, date de
doua voci in acelasi timp. Copiii trebuiau sa urmeze instructiunile date de una dintre voci, ignorand-o
pe cealalta. S-a observat ca performanta s-a imbunatatit semnificativ la copiii de 42 de luni si la cei de
46 de luni. Mai mult, Gerardi (1997) a obtinut imbunatatiri serioase ale performantei la sarcina Stroop
la copiii de 36 de luni, iIn comparatie cu cei de 24 de luni. Toate acestea sugereaza faptul c3, in perioada
prescolara, controlul atentional, emotional si comportamental se dezvoltd in paralel (Gonzalez,
Fuentes si Carranza, 2003).

Copiii cu varsta intre 27 si 36 de luni, care au avut performante bune la sarcinile de
autoreglare, au fost descrisi de catre parintii lor ca avand o performanta buna la nivel de comutare si
concentrare a atentiei, ca fiind mai putin impulsivi si cu o tendintd scazuta de a prezenta reactii
agresive (Gerardi, 1997). Prin sarcini de laborator, Gonzalez si colab. (2001) au observat ca un nivel
crescut de furie si un nivel scazut de inhibitie au fost asociate cu o interferenta mai mare la nivelul
functiilor atentionale la 4 ani (Gonzalez, Fuentes si Carranza, 2003).

Mai mult, diferentele individuale la nivelul controlului atentional au fost adesea asociate cu
controlul emotional si comportamental la varste diferite. In plus, influentele mediului, mai ales tutorii
pot ghida un pattern de dezvoltare al autoreglarii si, in cele din urma, al adaptarii sociale (Gonzalez,
Fuentes si Carranza, 2003).

4.1.4.2. Memoria

In mod traditional, capacitatea de procesare a memoriei la copiii mici a fost considerati extrem
de limitata. De exemplu, William James (1890) a caracterizat viata mentalda a bebelusului ca fiind
confuza (p. 488, cit. in Simcock si Haine, 2003). Aceasta perspectiva a fost continuata si de Piaget
(1962). Viziunea conform careia copiii erau incompetenti din punctul de vedere al capacitatii mnezice
s-a sustinut panad in 1950, cand cercetitorii au atestat potentialul de invitare si al memoriei. In
urmatorii 20-30 de ani, datele obtinute au stabilit faptul ca abilitatea de a stoca si reactualiza
informatii apare imediat dupa nastere sau chiar fnainte (DeCasper si Fifer, 1980; DeCasper si Spence,
1986, cit. in Nelson si Fivush, 2004).

In consecintd, chiar si nou-nidscutii au capacitatea de a invita si de a-si reaminti anumite
lucruri, ei fiind mult mai competenti decat s-a crezut. Cu toate acestea, capacitatile mnezice ale copiilor
prescolari difera mult, comparativ cu cele ale adolescentilor si ale adultilor, in principal prin aceea ca
prescolarii nu utilizeaza strategii explicite de memorare. Desi prescolarii inteleg faptul ca unele
informatii trebuie sa fie reactualizate, ei nu sunt capabili sa dezvolte strategii de optimizare a functiilor
mnezice. Este cunoscut faptul ca ei isi reamintesc o serie de lucruri pe baza mnemotehnicilor
incidentale. Acestea din urma nu constituie strategii intentionate de memorare, ci rezulta din
repetarea stimulilor In timp. Am putea spune ca la aceasta varstd reactualizarea este involuntara,
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strategiile voluntare de reactualizare fiind slab dezvoltate. Copiii prescolari isi dezvolta capacitatile
mnezice cel mai adesea prin repetarea informatiilor, in special sub influenta cerintelor de la gradinita
(Domuta si Cretiu, 2002).

Este evident cd memoria nu este o parte a mintii care functioneaza izolat. ,Ceea ce ne
reamintim este o integrare a ceea ce traim In acel moment cu ceea ce stim deja si cu ceea ce inferam.”
(Kuhn, 2000). In ceea ce priveste reactualizarea, se stie ci ea este limitatd in primii doi ani de viat,
avand in vedere ca mecanismele cerebrale raspunzatoare sunt imature. Ceea ce este sigur este c3, in
jurul varstei de 3 ani, copiii devin fascinati de trecut si incep sa vorbeasca despre el in maniera tot mai
coerenta. Copiii Incep sa vorbeasca despre trecut aproape 1n acelasi timp in care Incep sa achizitioneze
limbajul, dar initial referintele lor vizeaza doar evenimente care tocmai s-au incheiat (Schaffer, 2007,
p. 255).

Astfel, daca sub varsta de 2 ani, copiii isi amintesc foarte putin despre experientele trecute, la 3
ani ei ofera descrieri verbale coerente, mai ales cand aceste descrieri sunt solicitate in contextul
conversatiei cu parintii. Intre 3 si 5 ani, copiii pot si ofere descrieri verbale care si apari natural,
nefiind solicitate (Fivush, Gray, si Fromhoff, 1987; Gross si Hayne, 1998), chiar si dupa ce au trecut
saptamani sau luni de la eveniment.

Se stie faptul ca memoria nu este un concept unitar, ci ca ,este compus din mai multe sisteme
care au organizare si neuroanatomie proprie” (Kandel si Squire, 2001, p. 127; cit. in Nelson si Fivush,
2004). Astfel, dezvoltarea limbajului, capacitatea de a nara, intelegerea succesiunii temporale a
evenimentelor si intelegerea propriei persoane si a celorlalti sunt componente critice pentru crearea
istoriilor personale, la fel si pentru crearea/dezvoltarea memoriei autobiografice in perioada
prescolara (Nelson si Fivush, 2004).

4.1.4.3. Categorizarea

Categorizarea desemneaza totalitatea prelucrarilor pe baza carora, pornind de la diversitatea
lumii externe, subiectul instituie categorii sau clase de obiecte (Miclea, 1999, p. 157). Flexibilitatea
cognitiva se referd la abilitatea de a clasifica unul si acelasi obiect In mai multe categorii, pe baza mai
multor criterii. Aceasta abilitate ne ajuta mai mult decat simpla categorizare sa ne adaptam mediului,
pentru cd reconsideram trasaturile relevante ale stimulului in functie de cerintele contextului. Astfel,
se poate spune ca abilitatea de a pune un obiect in mai multe categorii ne ajuta sa ne adaptam la un
mediu in schimbare (lonescu, 2006).

Bineinteles ca, de-a lungul timpului, au fost elaborate mai multe modele ale categorizarii in
fncercarea de a surprinde cum si de ce sistemul cognitiv uman grupeaza tot ceea ce il inconjoara.
Studiile realizate cu copii arata ca, de multe ori, ei grupeaza obiectele pe baza unor scenarii, in functie
de locul in care le intalnesc, de rolul acestora si de utilizarea lor pentru una si aceeasi actiune (Nelson,
1985, apud Bideaud si Houde, 1989).

O serie de studii s-au focalizat pe categorizarea la copii. Concluziile acestora sunt:
categorizarea este un proces flexibil In primii doi ani din viata, avand in vedere c3, in general, copiii
invatd in functie de diferite sarcini si diferiti stimuli (Mareschal si Quinn, 2001, cit. in lonescu, 2006);
la 3-4 ani, copiii pot face distinctia Intre realitate si aparenta (Rice, Koinis, Sullivan, Tager-Flusberg si
Winner, 1997, cit. in Ionescu, 2006) si pot sa utilizeze mai multe etichete lingvistice pentru acelasi
obiect (Deak si Maratsos, 1998, cit. in lonescu, 2006); in perioada prescolara (2-6 ani), copiii pot sa
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realizeze diferite tipuri de categorizari (perceptuald, tematicd, taxonomica) (Blaye si Bonthoux, 2001;
Fenson, Vella si Kennedy, 1989; Nguyen si Murphy, 2003; Waxman si Namy, 1997, cit. in lonescu,
2006); alternarea flexibila intre aceste tipuri de categorizare este stabila si adaptata cerintelor
contextuale 1n jurul varstei de 5 ani (Blaye si Bonthoux, 2001, cit. in lonescu, 2006).

O serie de studii arata ca prescolarii pot utiliza mai multe tipuri de categorizari si ca nu au
tendinta de a o utiliza pe una anume (Waxman si Namy, 1997). Prezenta formelor complexe de
categorizare in perioada prescolara se datoreaza mai multor factori care facilitaza flexibilitatea
timpurie: factori externi (constrangerile de mediu) si factori interni (constrangerile sistemului
cognitiv). Literatura de specialitate cuprinde o serie de studii asupra relatiei dintre categorizare si
factorii externi. Astfel, urmatorii factori externi influenteaza performanta copilului in ceea ce priveste
categorizarea: instructiunile (Deak si Bauer, 1995; Waxman si Namy, 1997); contextul si tipul sarcinii
(Blaye si Bonthoux, 2001; Bonthoux, Cannard si Blaye, 2000); tipul stimulilor si trasaturile lor
(Blanchet, Dunham si Dunham, 2001; Chaigneau si Barsalou, Gutheil, Bloom, Valderrama si Freedman,
2004); diferite amorse utilizate In experiment (Nazzi si Gopnik, 2003, cit. in lonescu, 2006).

Categorizarea la copii este mai puternic influentata de factorii externi, pentru ca prescolarii
sunt mai flexibili In categorizarea lor, daca exista conditii facilitatoare. Instructiunile sunt unele dintre
aceste conditii. De exemplu, Waxman si Namy (1997) au observat c3, intr-o sarcina de potrivire a unui
obiect Intr-o categorie, avand instructiunea de a gasi imaginea care ,se potriveste cel mai bine cu”,
prescolarii au realizat categorizari tematice, in timp ce, la instructiunea de a gasi ,inca unul”, au
realizat categorizari taxonomice. Deak si Bauer (1995) au aratat ca in jurul varstei de 4 ani si jumatate,
copiii aleg 1n functie de trasaturile obiectului, daca li se spune sa gaseasca obiecte ,asemanatoare cu
acesta” si in functie de taxonomii, cind li se spune sa gasesca ,acelasi ca acesta”. La fel, Bonthoux si
Berger (2001) au observat c3, atunci cand se folosesc instructiuni legate de proprietatile obiectelor,
copiii de 5 ani au realizat categorizari taxonomice. Astfel, prescolarii sunt foarte sensibili la diferente
in functie de ceea ce li se cere (Gershkoff-Stowe, 2005, cit. in lonescu, 2006).

Se poate observa ca tipul instructiunii influenteaza semnificativ categorizarea flexibila la
varsta de 3-4 ani (Bonthoux si Blaye, 2000; Gershkoff-Stowe, 2005). Etichetele lingvistice sunt utilizate
de copii pentru a rezolva sarcini in care categorizarea este ambigua (Deak si Bauer, 1996); se poate
spune ca acest criteriu de numire clarificd la aceasta varsta sarcina care este neclara pentru copil
(Bonthoux si Blaye, 2001).

Prescolarii pot sd tina cont de cerintele situationale si pot sa se focalizeze pe diferite
caracteristici incepand cu varsta de 3 ani, aceasta abilitate fiind stabila 1n jurul varstei de 6 ani.
Mecanismele prin care copiii realizeaza categorizarea pot fi la fel ca si la adulti, insa si adultii si copiii
iau in considerare scopul lor atunci cand realizeaza categorizarea (Barsalou, 1993), doar ca este
posibil ca aceste scopuri sa fie diferite. Pe masura ce cresc, copiii realizeaza categorizari asemanatoare
cu ale adultilor, transmise cultural (Ionescu, 2006).
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4.1.4.4. Planificarea si rezolvarea de probleme

Gandirea este facilitata atunci cand aranjam experientele noastre ordonat si economic. O
modalitate de a face acest lucru este prin formarea conceptelor, adica prin gruparea obiectelor sub
aceeasi cupola. O alta cale este prin construirea de scenarii - reprezentarea obiectelor la nivel mental
care 1n forme stereotipe (,felul in care ar trebui sa se intample lucrurile”). Scenariile se formeaza cel
tarziu In al treilea an de viatd; ele ofera copiilor o structura ordonatd a rutinelor cotidiene si
demonstreaza celor mici cat de relevanta este succesiunea temporala (Schaffer, 2007, p. 265). Copiii de
3 ani formeaza scenarii (reprezentdri organizate de secvente de evenimente) pentru evenimente
familiare, precum participarea la o zi de nastere, mersul la medic, pregatirea pentru a merge la
gradinita. Tindnd cont de acestea, consideram important sa mentionam faptul ca aceste scenarii sunt
deosebit de utile In planificarea diferitelor strategii si rezolvarea problemelor in perioada prescolara.

O problema apare cand exista o stare initiald, o stare scop si o multime de actiuni si operatii a
caror realizare face plauzibild atingerea scopului (Miclea, 1999, p. 284). Shure (1999) a definit
rezolvarea de probleme eficienta ca o integrare a doua abilitati de baza: abilitatea de a gandi solutii
alternative la probleme si abilitatea de a intelege consecintele comportamentelor (Youngstrom,
Wolpaw, Kogos, Schoff, Ackerman, Izard, 2000). O problema apare atunci cand subiectul intentioneaza
sa-si realizeze un scop sau sa reactioneze la o situatie stimul, pentru care nu are un raspuns adecvat,
stocat in memorie.

Diferite studii care au investigat aspectele cognitive la copii au aratat ca aceia care au lucrat cu
alti colegi au inteles mai bine problema, decat atunci cand au incercat sd o rezolve singuri. Aceste
efecte au fost observate in sarcini precum conservarea (Doise si Mugny, 1979), coordonarea spatiala
(Emler si Vailant, 1982), rezolvarea de probleme matematice (Phepls si Damon, 1989), construirea cu
cuburi (Azmitia, 1988, cit. in Ashley si Tomasello, 1998). Se poate observa ca s-a acumulat deja o mare
cantitate de date care arata cd abilitatea copiilor de a rezolva probleme este sporita in conditiile
lucrului in colaborare cu un adult care ofera ajutor, iar aceasta crestere a abilitatii se transfera in
situatii viitoare de munca independenta. Nu se poate oferi insa o garantie generala pentru toate
formele de lucru impreund, iar in unele circumstante, prezenta unui partener poate sa aiba efecte
negative. Pe de alta parte, unele sarcini se preteaza mai bine decat altele la rezolvarea in grup, ceea ce
este esenta succesului pentru relatia tutor-ucenic (Schaffer, 2007, p. 214).

Variabilitatea mare a raspunsurilor copiilor in ceea ce priveste planificarea si rezolvarea de
probleme exprima, de fapt, procesul lor de invatare: prin multitudinea de strategii incercate, copiii
ajung sa identifice strategia cea mai eficientd, care se va stabiliza in timp. Siegler (1999) arata ca
aceasta variabilitate poate fi observata atat intre copii la aceeasi sarcina, cat si la nivelul aceluiasi copil,
care poate rezolva aceeasi proba prin strategii diferite In momente diferite, dar apropiate in timp.

O serie de cercetari s-au focalizat pe influenta jocului in dezvoltarea abilitatii de rezolvare de
probleme. Copiii implicati In experientele de joc nestructurat, in comparatie cu alte conditii de training
sau modelare, au avut performante mai ridicate la sarcini de rezolvare de probleme (Cheyne si Rubin,
1983; Smith si Dutton, 1979; Sylva, Bruner si Genova, 1976; Vandenberg, 1981, cit. in Goodwin,
Sawyers si Bailey, 2001).
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4.1.4.5. Limbajul

Utilitatea limbajului este evidenta. Pentru a vorbi cu o altd persoana este nevoie de mai mult
decat simpla posesie a limbajului. Este necesara si comprehensiunea cuvintelor, pentru a putea realiza
o comunicare eficienta. Astfel, la majoritatea copiilor, la aproximativ 9 luni, se poate observa
comprehensiunea unor cuvinte specifice. Pe de alta parte, abilitatea de a produce cuvinte inteligibile se
observa in jurul varstei de 12 luni. In jurul celui de-al doilea an de viati, copilul invati ci un anumit
sunet, ca de exemplu mama, inseamnd, de fapt ceva. Competenta lingvistica ar trebui sa mearga mana
in mana cu cea de comunicare. Nu este suficienta doar vorbirea perfecta; este esential ca indivizii sa
adapteze ceea ce spun la contextual social in care interactioneaza (Schaffer, 2007, p. 288).

Au fost identificate doua procese majore lingvistice: procesul codarii si procesul limbajului oral
(NICHD, 2005). In timp ce procesele codirii, precum constiinta fonologics, sunt considerate abilitati
principale asociate cu succesul in activitdtile de citire (Carroll si colab.,, 2000; Burgess, 2002),
procesele limbajului oral au un efect indirect asupra citirii (Dickinson si colab., 2003) si sunt
relationate in principal cu abilitatea de a mentine interactiuni adecvate cu ceilalti (Horowitz, Westlund
si Ljungberg, 2007). Astfel, am ales sa ne focalizam pe procesele limbajului oral ca parte a dezvoltarii
cognitive, iar procesele codarii au fost conceptualizate ca parte a prerechizitelor scolarizarii. Procesele
limbajului oral au fost, de asemenea, impartite in limbaj expresiv si receptiv.

Dezvoltarea limbajului se desfasoara in general in manierd ordonatd, In momente bine
precizate. Cea mai mare parte a abilitatilor lingvistice se formeaza intre un an si jumatate si 5 ani si se
contureaza progresiv, la fel ca si abilitatile motorii. Ca si in cazul dezvoltadrii motorii, dependenta de
varsta a Invatdrii limbajului sugereaza faptul c3 intervin niste procese maturationale, respectiv c3,
atunci cand sunt crescuti In conditii tipice, copiii achizitioneaza limbajul dupa un program pe care il au
in sistemul lor nervos, ca parte a inzestrarii lor genetice. Astfel ca, dobandirea limbajului este mai
usoara in copilarie si poate fi cu adevarat dificila, daca nu imposibild, pentru adolescenti si adulti.
Termenul de perioade sensibile indica faptul ca, la anumite varste, este mai probabil sa apara anumite
abilitati decat altele. Concluziile cercetdrilor pe aceastd tema arata cd perioada optima pentru achizitia
limbajului este copilaria. Totusi, exista o anumita flexibilitate la nivelul varstelor exacte la care copiii
trebuie sa Inceapa aceasta achizitie si de asemenea, nu exista indicii definitive conform carora
pubertatea este punctul dincolo de care orice continuare a invatarii devine imposibila (Schaffer, 2007,
p. 286).

Achizitionarea limbajului presupune o serie de competente si abilititi. Incepand cu al treilea an
din viata, asistam la o imbogatire rapida a propozitiilor si a frazelor din perspectiva lungimii lor, a
complexitatii si a corectitudinii gramaticale. Astfel, ei 1si dau seama curand ca o propozitie este mai
mult decat un sir de cuvinte si ca felul in care sunt ordonate cuvintele este deosebit de important
pentru transmiterea sensului. Data fiind complexitatea sarcinii, pe la varsta de 5 ani, copiii devin deja
competenti la nivelul limbajului: aproape toate competentele lingvistice esentiale sunt achizitionate,
chiar daca dezvoltarea va mai continua in timp (Schaffer, 2007, p. 280). Mai multe abilitati ale
limbajului au fost identificate ca predictori specifici perioadei prescolare, pentru abilitatea de a citi de
mai tarziu (Wagner si colab., 1997).

Intre 2 si 4 ani este perioada care marcheaza faze importante in multe domenii ale dezvoltarii.
Aceasta perioada de varsta semnaleaza tranzitia de la perioada de bebelus la cea de copil mic si este
perioada in care se realizeaza achizitia rapida a limbajului (Fenson si colab., 1994). Conceptele se afla
intr-o relatie foarte stransa cu limbajul, deoarece, de obicei, sunt identificate prin intermediul unor
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etichete verbale. Totusi, abilitatea de categorizare este prezentd deja la varste foarte mici, cu mult
fnainte de achizitia limbajului (Schaffer, 2007, p. 288).

Merita mentionata aici si functia reglatoare a limbajului in perioada prescolara. Vygotsky si
Luria au considerat ca tranzitia de la controlul extern la cel intern este facilitata de aparitia limbajului
privat si anume a limbajului care nu se adreseaza cuiva, care include jocuri de cuvinte, expresii ale
afectivitatii si comentarii si intrebari aparute in timpul rezolvarii unei sarcini. Acest limbaj, care este
tacit In perioada prescolard, a fost asociat cu concentrarea atentiei si inhibitia comportamen-tala in
realizarea unei sarcini (Bivens si Berk, 1990, cit. in Gonzalez, Fuentes si Carranza, 2003).

4.1.5. PROCEDURA DE GENERARE SI SELECTIE A ITEMILOR

Pasul 1: In urma unei analize aprofundate a celor mai recente studii din literatura de
specialitate, care investigheaza competentele cognitive ale prescolarilor, am ales acele constructe care
sunt reprezentative pentru domeniul competentelor cognitive la aceasta varsta si care sunt,
bineinteles, congruente cu scopul evaludrii prin scale de screening: atentia, memoria, categorizarea,
planificarea si rezolvarea de probleme, limbajul. Pornind de la aceste dimensiuni, s-a trecut la
generarea itemilor.

In construirea itemilor s-a procedat dupa cum urmeazi:

Pasul 2: S-a generat o colectie initiala de itemi. Sursele de colectie au fost:

- Programa activitatilor instructiv-educative pentru gradinita;

- Fisa de evaluare psiho-pedagogica;

- Alte scale existente in literatura de specialitate care masoara constructe similare.

Au fost selectionati doar acei itemi care aveau validitate stiintifica (adica cercetarile recente
indreptateau afirmatia ca acele comportamente descrise de itemi sunt realizabile la varsta copilariei)
si care corespundeau contextului nostru socio-cultural.

Pasul 3: Itemii din colectia initiala au fost supusi unei analize amadnuntite din partea unui grup
de opt experti In psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si psihodiagnostic. Grupul de experti a
analizat itemii din perspectiva dimensiunilor masurate, a perspectivei ontogenetice asupra dezvoltarii
competentelor vizate, a modalitatii de formulare a itemilor etc.

Pasul 4: Itemii ramasi In urma analizei expertilor au fost administrati unui grup de 32 de
parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa facd comentarii privind modul de formulare a
itemilor, dificultitile de intelegere etc. In urma sugestiilor acestora, o parte mici a itemilor au fost
reformulati pentru a permite o Intelegere mai buna.

Pasul 5: S-au administrat scalele rezultate la un numar de 123 parinti si 123 educatoare. S-a
facut analiza itemilor. S-a urmarit distributia de frecvente a raspunsurilor la fiecare item, pentru a
identifica situatiile In care majoritatea participantilor raspund in acelasi fel (ceea ce inseamna ca
itemul nu discrimineaza, fiind foarte usor sau foarte dificil) si cele in care distributiile sunt bimodale
(ceea ce denotd cd itemul poate fi interpretat in mai multe feluri). In urma acestor analize, au fost
eliminati un numar de 6 itemi. Numarul de itemi cuprinsi in fiecare varianta a scalei sunt prezentati in
tabelul 1.

Pasul 6: In urma rezultatelor de la pasii 1- 5, s-a trecut la formularea finald, asa cum apar in
Anexele 1- 6.
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4.1.6. DESCRIEREA SCALELOR

Prin acest instrument sunt evaluate competentele cognitive din perspectiva mai multor
dimensiuni: atentie, memorie, categorizare, planificare si rezolvare de probleme si limbaj
(comprehensiune si exprimare). Scala are doua variante: una pentru educatori, alta pentru parinti. Se
recomanda utilizarea ambelor variante pentru evaluarea competentelor cognitive ale copilului,
deoarece anumite abilitati care nu se pot observa in mediul familial pot fi observate mai bine in mediul
educational institutionalizat si reciproc. De altfel, asa cum arata literatura de specialitate, o evaluare
prin metode multiple si prin valorificarea mai multor surse informative (multi-method and multi-
informant assessment) este net superioara evaludrii printr-o singurd metoda (Denham, 2005). In total,
pentru evaluarea competentelor cognitive, avem 6 scale diferite din care putem alege in functie de
varsta copilului si de persoana care completeaza (parinte sau educator): cate o scald separata pentru
3-4 ani (adicad incepand cu 2 ani, 6 luni pana la 4 ani), 4-5 ani (adica incepand cu 4 ani si o zi, pand la 5
ani) si 5-7 ani (adica Incepand cu 5 ani si o zi, pana la 7 ani si 6 luni). La fiecare item, raspunsul se da
pe o scalda cu 5 puncte, unde 1 inseamna aproape niciodatd, iar 5 inseamna aproape intotdeauna.
Respondentul trebuie sa Incercuiasca un singur raspuns la fiecare item, in functie de frecventa cu care
a observat copilul realizand acel comportament. Daca persoana care completeaza nu a observat un
comportament descris in cadrul itemilor, atunci ea va trebui sa aproximeze un raspuns care descrie cel
mai bine comportamentul copilului.

Numarul de itemi cuprinsi in fiecare forma a scalei este variabil. Variantele pentru educatori
cuprind un numar semnificativ mai mare de itemi decat variantele pentru parinti. Argumentele care
explica construirea unui numar variabil de itemi pentru fiecare varianta a scalei sunt:

1. Educatorii realizeazad activitati structurate prin care pot observa mai bine decat parintii
anumite comportamente dependente de tipurile de sarcini impuse de curriculum;

2. Educatorii, prin formarea lor profesionala, sunt mai bine pregatiti pentru evaluarea corecta a
copiilor decat un parinte obisnuit;

3. Adesea, parintii nu au timp sau disponibilitatea suficienta sa observe comportamentul
cognitiv al copiilor.

Astfel, tabelul 1 prezinta numarul de itemi corespunzatori fiecarei grupe de varsta:

Tabelul 1. Numarul de itemi corespunzatori fiecarei variante a scalei

Grupa de Numar itemi - varianta Numar de itemi - varianta
varsta pentru parinti pentru educatori

3-4 ani 15 23

4-5 ani 13 21

5- 7 ani 20 25

In continuare, vom descrie mai detaliat atat continutul fiecarei scale, cat si modul In care am
considerat dezvoltarea ontogenetica a fiecdrei abilitati pentru constructia itemilor.

Screening-ul competentelor cognitive, forma pentru parinti- SCC-P 3-4: cuprinde 15 itemi
care descriu diferite comportamente observabile si masurabile care pot face dovada nivelului de
dezvoltare din punct de vedere cognitiv a copilului (vezi Anexa 1). Itemii sunt distribuiti In cele cinci
dimensiuni astfel:
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e Itemul: 1 apartine dimensiunii atentie;

e Itemii: 2, 3, 4 apartin dimensiunii memorie;

e Itemii: 5, 6, apartin dimensiunii categorizare;

e Itemii: 7, 8, 9 apartin dimensiunii planificare si rezolvare de probleme;

e Itemii: 10, 11 (comprehensiune) si 12, 13, 14, 15 (exprimare) apartin dimensiunii limbaj.

Screening-ul competentelor cognitive, forma pentru educatori- SCC-E 3-4: cuprinde 23 de
itemi, care descriu comportamente observabile 1n cadrul activitatilor structurate de la gradinita (vezi
Anexa 2). Itemii sunt distribuiti In dimensiuni astfel:

e Itemii: 1, 2 apartin dimensiunii atentie;

e Itemii: 3, 4, 5 apartin dimensiunii memorie;

e Itemii: 6, 7, 8,9, 10 apartin dimensiunii categorizare;

e Itemii: 11, 12, 13, 14 apartin dimensiunii planificare si rezolvare de probleme;

e Itemii: 15, 16, 17 (comprehensiune) si 18, 19, 20, 21, 22, 23 (exprimare) apartin

dimensiunii limbaj.

La aceasta grupa de varsta, la care procesele atentionale nu sunt Inca mature, concentrarea
atentiei se realizeaza pe perioade scurte de timp. Odata cu maturarea acestor procese si cu exersarea
focalizarii atentiei, copilul 1si va putea mentine atentia concentrata pe o perioada mai lunga de timp.
Comutarea atentiei nu apare inca la aceasta varstd, fiind o caracteristica a proceselor atentionale
complexe. In sarcinile de grup, focalizarea atentiei se poate realiza pe perioade mai lungi de timp (5-10
minute), deoarece implicarea si efortul depus sunt mai mici decat in sarcinile individuale (aproximativ
5 minute). Itemul ,Isi poate mentine atentia in sarcini de grup timp de 5-10 minute.” lipseste din
varianta pentru parinti, pentru cd am considerat ca un parinte care nu poate petrece prea mult timp
cu copilul sau s-ar putea sa nu detina o astfel de informatie.

In jurul varstei de 2 ani, incepe si se dezvolte memoria semantic3, iar in jurul varstei de 3 ani,
cea episodica (Nelson si Fivush, 2004). Astfel, copiii de 3 ani formeaza scenarii (reprezentari
organizate de secvente de evenimente) pentru evenimentente familiare, precum participarea la o zi de
nastere, a merge la medic, pregatirea pentru a merge la gradinita. Ei pot imita sau isi pot aminti cateva
secvente de actiuni cu care se confrunta. Mai mult, la aceasta varstd, chiar daca nu reuseste sa redea o
poveste, copilul isi da seama daca o poveste este prezentatd incomplet sau incorect si isi exprima
verbal sau gestural nemultumirea. Memoria de lucru are o capacitate mai scazuta la aceasta varsts,
copilul putand retine in jur de 3-5 elemente.

In ceea ce priveste categorizarea, studiile au aritat ci tipul instructiunii influenteaza
semnificativ categorizarea la varsta de 3-4 ani (Bonthoux si Blaye, 2000; Gershkoff-Stowe, 2005).
Astfel un copil la aceasta varsta ar trebui sa poata grupa diferite obiecte In functie de diferite
caracteristici: fizice, pe baza clasei din care fac parte, pe baza functiei sau pe baza situatiilor in care le
folosim. Ceea ce este important de retinut aici este tipul instructiunii care i se da copilului si, totodats,
faptul ca un copil la aceastd varsta nu poate grupa obiectele in categorii, tindnd cont de mai multe
criterii deodata. Deci instructiunea In cazul nostru trebuie sa vizeze gruparea In categorii tinand cont
de un singur criteriu odata. Itemii cuprinsi in varianta pentru parinti sunt mai putini la numar si mai
putin specifici, deoarece am considerat ca educatorul realizeaza astfel de activitati conform
curriculumului. Astfel, educatorul poate in acest caz sa ofere o evaluare mai valida, mai apropiata de
realitate asupra categorizarii.
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In cadrul planificirii si al rezolvirii de probleme, stim cd scenariile cognitive se formeazi cel
tarziu In al treilea an de viatd; ele ofera copiilor o structura ordonatda a rutinelor cotidiene si
demonstreaza celor mici cat de importanta este ordinea temporala (Schaffer, 2007, p. 265). Astfel, la
aceasta varsta, copilul ar trebui sa poatd, pe baza imaginilor, sa aseze secvente de trei actiuni in
ordinea corecta de desfasurare. La aceasta varsta, copilul nu reuseste sa aplice fara ajutorul adultului
lucrurile invatate in contexte noi. Aceasta modelare, de fapt, este o prerechizita pentru rezolvarea de
probleme ulterioar3, in care copilul va trebui singur sa foloseasca diferite strategii, precum transferul
analogic (de exemply, tine in mana un pix, asa cum a tinut creionul).

In cadrul limbajului, am considerat doud aspecte: comprehensiunea si exprimarea.
Comprehensiunea limbajului poate fi masurata prin comportamente de tipul: raspunde corect la
intrebarile pe care i le puneti, indica corect locatia unor obiecte, indentifica corect obiectele pe careile
cereti. Exprimarea limbajului cuprinde diferite modalitati de a realiza conversatii, propozitii, de a pune
intrebari si a recita poezii. Aceste comportamente sunt caracteristice acestei varste.

Screening-ul competentelor cognitive, forma pentru parinti- SCC-P 4-5: cuprinde 13 de
itemi care descriu diferite comportamente-criteriu necesare identificarii nivelului de dezvoltare din
punct de vedere cognitiv al copilului (vezi Anexa 3). Itemii sunt distribuiti in dimensiuni astfel:

e Itemul: 1 apartine dimensiunii atentie;

e Itemii: 2, 3, 4 apartin dimensiunii memorie;

e [temii: 5, 6 apartin dimensiunii categorizare;

e Itemii: 7, 8 apartin dimensiunii planificare si rezolvare de probleme;

e Itemii: 9, 10 (comprehensiune) si 11, 12, 13 (exprimare) apartin dimensiunii limbaj.

Screening-ul competentelor cognitive, forma pentru educatori- SCC-E 4-5: cuprinde 21 de
itemi, care descriu o serie de comportamente pe care copiii de 4-5 ani cu abilitati cognitive adecvate
varstei lor ar trebui sa le realizeze (vezi Anexa 4). Aceste comportamente pot fi observate de catre
educator in timpul activitatilor obligatorii de la grupa, impuse de curriculum. De asemenea, itemii sunt
distribuiti in cele trei dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e Itemii: 1, 2 apartin dimensiunii atentie;

e Itemii: 3, 4, 5 apartin dimensiunii memorie;

e Itemii: 6, 7, 8 apartin dimensiunii categorizare;

e Itemii: 9, 10, 11, 12 apartin dimensiunii planificare si rezolvare de probleme;

e Itemii: 13, 14, 15, 16 (comprehensiune), 17, 18, 19, 20, 21 (exprimare) apartin dimensiunii

limbaj.

La 4-5 ani, se poate observa o imbunatdtire a functiilor atentionale mai ales la nivel de
concentrare a atentiei. Acum copiii se pot concentra intr-o activitate individuala un timp mai
indelungat, aproximativ 10 minute, iar in sarcinile de grup, in jur de 10-25 de minute. Nici la aceasta
grupa de varsta, comutarea voluntara a atentiei nu apare inca.

In ceea ce priveste memoria, in general, copiii pot acum si redea o poveste auzitd, nu doar si o
recunoasca. De asemenea, avand in vedere ca acum abilitatile limbajului sunt mai bine dezvoltate,
putem spune ca si acesta are un rol foarte important. Memoria autobiografica isi manifesta mai preg-
nant prezenta si copilul reuseste sa povesteasca despre evenimente anterioare din viata lui. Astfel,
dezvoltarea limbajului, capacitatea de a realiza naratiuni, intelegerea succesiunii temporale si intele-
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gerea propriei persoane si a celorlalti sunt componente critice pentru crearea istoriilor personale, la
fel si pentru crearea memoriei autobiografice in perioada prescolara (Nelson si Fivush, 2004). intre 3
si 5 ani, copiii pot sa ofere descrieri verbale care sa apara natural, nefiind solicitate (Fivush, Gray si
Fromhoff, 1987; Gross si Hayne, 1998), chiar si dupa ce au trecut sdptamani sau luni de la eveniment.
Abia dupa cinci ani, memoria autobiografica este suficient de bine dezvoltata si de complex3, asa incat
evenimentele sa nu mai fie atit de susceptibile la uitare. Memoria de lucru este acum mai bine
dezvoltatd, ea poate cuprinde in jur de 4-6 elemente.

Categorizarea devine si ea tot mai complexa. Copilul poate grupa obiectele in functie de doua
criterii deodata (de exemplu, forma si culoare; marime si utilitate). Copiii pot sa realizeze diferite
tipuri de categorizari, iar alternarea dintre aceste tipuri devine din ce in ce mai stabila.

In cadrul planificirii si a rezolvarii de probleme, la aceasti varsti copilul ar trebui si poati sa
identifice, pe baza imaginilor, secvente de patru actiuni in ordinea corecta de desfasurare si sa le aseze
in ordinea corecta de desfasurare. Se poate observa o crestere cu un element fata de grupa de varsta
de 3-4 ani, la acest tip de sarcind. Tot la 4-5 ani, copilul poate deja sa aplice lucrurile Invatate in
contexte similare, fara ajutorul adultului, si poate sa rezolve singur situatii problema simple (de
exemplu, si-a pierdut o jucarie) cu care se confruntd el, dar si personajele din povesti. Tot in spiritul
aceleiasi idei, copilul poate sa propuna diferite finaluri pentru povesti.

Comprehensiunea si exprimarea limbajului iau forme tot mai complexe, de la identificarea rime-
lor simple pana la redarea ideii principale din poveste, a detaliilor, redarea comentariilor altora dintr-o
discutie (diateza pasiva) etc. De asemenea, copilul utilizeaza timpul trecut si viitor pe langa cel prezent.

Screening-ul competentelor cognitive, forma pentru parinti- SCC-P 5-7: cuprinde 20 de
itemi care descriu diferite comportamente masurabile si observabile care reprezintad de fapt criterii pe
care un copil ar trebui sa le atinga la aceasta varsta (vezi Anexa 5). Itemii descriu comportamente care
pot fi observate de catre un parinte obisnuit, care este relativ ocupat si nu petrece prea mult timp in
prezenta copilului sau. Am inclus, asadar, in cadrul acestei variante doar acei itemi care pot fi
observabili acasa sau in timpul petrecut cu parintii. Itemii sunt distribuiti in cele cinci dimensiuni,
dupa cum urmeaza:

e I[temii: 1, 2, 3, 4 apartin dimensiunii atentie;

e [temii: 5, 6, 7 apartin dimensiunii memorie;

e I[temii: 8, 9, apartin dimensiunii categorizare;

e [temii: 10, 11, 12 apartin dimensiunii planificare si rezolvare de probleme;

e [temii: 13, 14, 15, 16 (comprehensiune), 17, 18, 19, 20 (exprimare) apartin dimensiunii

limbaj.

Screening-ul competentelor cognitive, forma pentru educatori - SCC-E 5-7: cuprinde 25 de
itemi relevanti pentru criteriile acestei varste (vezi Anexa 6). Itemii sunt distribuiti In cele cinci
dimensiuni astfel:

e Itemii: 1, 2, 3, 4, 5 apartin dimensiunii atentie;

e I[temii: 6,7, 8,9 apartin dimensiunii memorie;

e [temii: 10, 11, 12, 13 apartin dimensiunii categorizare;

e I[temii: 14, 15, 16, 17 apartin dimensiunii planificare si rezolvare de probleme;
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e Itemii: 18, 19, 20, 21, 22 (comprehensiune), 22, 23, 24, 25 (exprimare) apartin dimensiunii

limbaj.

La 5-7 ani, copilul este tot mai autonom si isi poate controla voluntar diferite functii. Astfel,
focalizarea atentiei se poate realiza in jur de 20 de minute, fard a i se atrage atentia, poate sa ignore
distractorii, astfel incat sa persevereze si sa duca la bun sfarsit o sarcina. Totodatd, in cadrul acestei
grupe de varsta, se dezvoltd comutativitatea si distributivitatea atentiei, ceea ce il ajuta pe copil sa fie
mult mai eficient.

Si capacitatea mnezica a luat la aceasta varsta o forma mai complexa. Copilul ar trebui sa poata
reda din memorie diferite constructii de cuburi, sa poata recunoaste o poezie invatata dupa titlul ei sau
dupad un vers si sd o poata reda, sa retind o poveste noua si sa poata sa o relateze chiar daca ea contine
mai mult de patru evenimente. Se poate observa astfel ca un copil de aceasta varsta ar trebui sa poata
sa utilizeze abilitatile sale mnezice pentru a rezolva diferite probleme.

Categorizarea evolueaza si ea spre o forma tot mai complexd, copilul reusind sa clasifice
obiecte tindnd cont de cel putin trei criterii deodata (de exemplu, forma-marime-culoare; utilitate-
culoare-marime). Copiii pot alterna in mod flexibil intre diferite criterii, pentru a realiza categorizarea;
in jurul varstei de 5 ani, abilitatea de a realiza categorizari este stabila si adaptata cerintelor
contextuale (Blaye si Bonthoux, 2001, cit. in lonescu, 2006).

Abilitatea de planificare si rezolvare de probleme inglobeaza tot mai multe strategii. Copiii
incearca o serie de strategii, le identifica pe cele care dau roade si le utilizeaza atata timp cat acestea
sunt functionale. Mai mult, copiii pot acum sa identifice mai multe solutii la situatiile problema ale
personajelor din povesti. Dupa varsta de cinci ani, copiii nu sunt doar participanti la joc, ci chiar preiau
anumite atributii din cadrul jocului simbolic, de exemplu, devin lideri, organizatori, ofera roluri
celorlalti copiii, situatii care necesita abilitati de planificare. De altfel, e bine stiut faptul ca abilitatile de
planificare si rezolvare de probleme se dezvolta la prescolari, In principal In cadrul activitatilor de joc.

Teoria mintii, desi Incepe sa se dezvolte pe la 3-4 ani, devine tot mai rafinata dupa 5 ani,
cuprinzand explicatii si alternative tot mai complexe. Prin limbaj, putem observa acest lucru si, mai
ales, prin modul in care descriu consecintele actiunilor unor personaje din povesti. De asemenea,
comprehensiunea limbajului am evaluat-o prin modul in care utilizeaza diferite cuvinte care descriu
cantitati si referiri temporale. Exprimarea limbajului evolueaza in mod considerabil. Vocabularul
copiilor creste uimitor de la o luna la alta, frazele sunt tot mai complexe, iar copiii decriu deja la
aceasta varsta parti din filme, desene animate, emisiuni etc.

4.1.7. CARACTERISTICI PSTHOMETRICE
4.1.7.1. Fidelitatea scalelor de evaluare a competentelor cognitive
Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei
interne si a stabilitatii in timp a rezultatelor (Anastasi, 1979). Consistenta interna a unui test se refera
la misura in care toti itemii testului misoard aceeasi variabilid. In cazul acestor scale, am estimat

fidelitatea si prin concordanta inter-evaluatori. Stabilitatea rezultatelor testarii ne indica in ce masurs,
la aplicari diferite In timp, un subiect obtine rezultate similare la un test psihologic.
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4.1.7.2. Consistenta interna

Consistenta interna ofera informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului. Acest
coeficient indica gradul de omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau masura in care toti itemii
scalei evalueaza acelasi lucru. Coeficientul a Cronbach este un index corelational care ia valori intre 0
(nu exista consistentd) si 1 (consistentd foarte mare). Consistenta interna a testului, masurata prin a
Cronbach este prezentata in tabelul 2, pentru fiecare scala in parte:

Tabelul 2. Valorile @ Cronbach pentru fiecare scala

SCC-P SCC-E SCC-P SCC-E SCC-P SCC-E
3-4ani 3-4ani 4-5ani 4-5ani 5-7ani 5-7 ani
N=258 N=258 N=256 N=256 N=310 N=310

Valorile a
Cronbach 0,93 0,97 0,87 0,96 0,86 0,97

Dupa cum se poate observa in tabel, valorile coeficientului a Cronbach indica un nivel crescut
al consistentei interne pentru toate variantele scalei de evaluare a competentelor cognitive.

4.1.7.3. Coeficientii test-retest

Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite, se obtin informatii despre
stabilitatea scorurilor in timp. Este evident ca un evaluator poate evalua un copil In mod diferit in
momente de timp diferite, dar cu toate acestea, ar trebui sa existe o consistenta in timp a masurarii
pentru a vedea daca scalele ajuta la luarea unor decizii fundamentate pe comportamente relativ
stabile. Coeficientul test-retest este un astfel de indicator al stabilitatii in timp a rezultatelor. Un test
fidel masoara stabil un construct care nu se modifica in timp. Cele doua aplicari ale testelor s-au
realizat la un interval de 4 saptamani si au inclus un numar de 39 de copii (cu varste cuprinse Intre 5-7
ani), evaluati de catre educatoare. Bineinteles, intervalul de timp de patru saptamani a fost ales tinand
cont de faptul ca, in perioada copildriei, dezvoltarea competentelor urmeaza un ritm alert. Prin
alegerea unui interval de timp mai mare intre cele doua aplicari, este posibil ca rezultatele sa fie
influentate de dezvoltarea acestor competente.

Valoarea coeficientului de corelatie liniara Pearson dintre scorurile la cele doua aplicari este r
= 0,84, semnificativa la p < 0,05. Mai mult, mediile scorurilor nu difera semnificativ intre cele doua
momente de evaluare (vezi tabelul 3).

Tabelul 3. Valorile indicatorilor statistici la test si la retest

N m o
Test 39 103,76 12,29
Retest 39 104,42 11,74
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In urma testului t pentru esantione perechi, t (37)= 0,60, la p= 0,54. Cu alte cuvinte, valoarea t
nu este semnificativa la p < 0,05, ceea ce indica faptul ca rezultatele evaluarii repetate sunt stabile In
timp.

4.1.7.4. Fidelitate inter-evaluator

Corelatia inter-evaluatori arata consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit In contexte diferite si, de aceea, Incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor. In cazul de fat3, fiecare copil a fost evaluat
separat de educator si de catre unul dintre parinti.

Tabelul 4. Coeficientii de corelatie liniara inter-evaluatori

SCC-P 3-4 ani SCC-P 4-5 ani SCC-P 5-7 ani
SCC-E3-4ani 0,42** - -
N=258
SCC-E4-5ani - 0,44** -
N=256
SCC-E5-7 ani - - 0,42**
N=310

** Toate corelatiile sunt semnificative la p<0,05.

Din Tabelul 4 se poate observa ca exista corelatii semnificative intre evaluatori. Considerand
faptul ca, in prezenta diferitelor persoane cu care intra in contact si in raport cu diferitele sarcini,
copiii se manifesta diferit, nu ne asteptam ca aceste corelatii sa ia valori mari, mai degraba ele ar trebui
sa aiba valori moderate (Achenbach si Rescorla, 2001).

4.1.7.5. Validitatea scalelor de evaluare a competentelor cognitive
4.1.7.5.1. Validitate predictiva

Pentru a studia validitatea predictiva a scalelor de evaluare a competentelor cognitive ale
prescolarilor, s-a realizat un studiu pe 30 de copii din 3 grupe pregatitoare, din care 12 au fost de sex
masculin si 18 de sex feminin. Scalele de sceening ale competentelor cognitive (varianta 5-7 ani) au
fost date spre completare educatoarelor. La un interval de 8 luni, aceiasi copii (care erau deja in clasa
I) au fost identificati la scolile la care s-au dus, distribuiti de catre invatatoarele de la clasele la care
apartineau, in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii care se
incadreaza Intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a performantei), grupa 2 cuprinde
copiii ,,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se Incadreaza intre ultimii 5 din clasa. S-a realizat in
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continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din clasa, a evaluarilor
realizate de catre educator.

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea Invatatoarei. Toti cei care au fost cotati ca fiind intre
ultimii 5 din clasd au avut si cele mai mici scoruri la test. In tabelul 5, sunt prezentate mediile si
abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 5. Indicii descriptivi ai evaluarilor facute de educatoare, pe grupe

Grupa N m o

1 6 112,16 12,79
2 16 76,93 16,94
3 8 45,75 12,76

S-au comparat mediile celor trei grupe prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=32,69 este
semnificativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0.00, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p =0.00.

In urma prelucririlor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scala atunci cand este In grupa pregatitoare, probabil ca el va fi cotat
global ca avand o performanta crescuta atunci cand va fi in clasa [, iar daca obtine un scor scazut, el va
fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date sustin o valoare predictiva foarte
buna a scalei.

4.1.7.5.2. Validitatea de construct
4.1.7.5.2.1. Aprecierea itemilor de catre experti

Validitatea de construct reprezintd masura In care se poate sustine ca testul masoara o
variabili sau o triasiturd specifici (un anumit construct). In termeni generali, termenul de construct
este sinonim cu acela de concept (Kline, 1992). Dupa cum este mentionat in cadrul acestui manual,
scalele de fatd masoara abilitatile cognitive ale copiilor pe baza celor mai relevante dimensiuni
mentionate in literatura de specialitate. Mai mult, aceste dimensiuni au fost studiate empiric (prin
validarea fisei psiho-pedagogice) si comparate cu programele instructiv-educative pentru gradinita.
De fapt, utilizarea celor mai relevante concepte din literatura de specialitate, validate empiric este cel
mai puternic argument in favoarea validitatii de construct a scalelor.

S-a urmarit si daca itemii sunt reprezentativi pentru masurarea dimensiunilor constructului.
Itemii acestor scale au fost analizati de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si
psihodiagnostic. Acordul interevaluatori a fost in proportie de 90% pentru fiecare item.
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4.1.7.5.3. Validitate concurenta

Pentru a studia validitatea concurentd a scalelor de evaluare a competentelor cognitive ale
prescolarilor, s-a realizat urmatorul studiu pe 30 de copii din mai multe clase I (aceiasi care au fost
cuprinsi in studiul de validitate predictiva), din care 12 au fost de sex masculin si 18 de sex feminin.
Copiii au fost distribuiti de catre invatatoare in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1
cuprinde copiii care se incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a
performantei), grupa 2 cuprinde copiii ,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se incadreaza intre
ultimii 5 din clasa. De asemenea, Invatatoarele au completat si scala de screening a competentelor
cognitive (varianta 5-7 ani). S-a realizat In continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din
mijloc si ultimii 5 din clasa, in cazul evaluarilor realizate de catre invatatori.

In tabelul 6 sunt prezentate mediile si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 6. Mediile si abaterile standard ale scorurilor pentru fiecare grupa

Grupa N m o

1 6 120,83 10,20
2 16 89,06 11,50
3 8 65,28 11,20

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au obtinut cele mai mici
scoruri la test au fost cei cotati ca fiind Intre ultimii 5 din clasa.

S-au comparat mediile grupelor prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=39,83, este semni-
ficativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii Intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat Intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,00, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p =0,00.

In urma prelucrarilor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scal3, el va fi probabil cotat global ca avand o performanta crescut3,
iar daca obtine un scor scazut, el va fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date
sustin o valoare concurenta foarte buna a scalei. Totusi, aceste date trebuie interpretate cu o oarecare
precautie, deoarece exista riscul ca, la realizarea evaluarilor sa fi intervenit efectul de halo, efect care
nu a putut fi controlat In cazul studiului de fata.

4.1.7.6. Stabilirea punctelor de sectionare (cut off point-urilor)
4.1.7.6.1. Descrierea esantionului de standardizare

Pentru ca un instrument de screening sa fie adecvat, esantionul de standardizare ar trebui sa
contind cel putin 100 de subiecti la fiecare grupa de varstd, stratificati in functie de aspectele
economice, de sex, regiuni geografice si culturale (APA, 1985, cit. in Squires si colab. 2003). In cadrul
acestui proces, s-a utilizat un plan de esantionare stratificata aleatoare, pentru a se asigura ca au fost
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incluse n esantion procente reprezentative din fiecare grup demografic. Acest lucru s-a realizat tindnd

seama de urmadtoarele criterii: varsta, sex, regiune geografica si nivelul de educatie a parintilor

(parinte/ parinti sau tutori).

e Varsta: Esantionul a cuprins 824 copii, distribuiti astfel in cele trei grupe de varstd, conform
tabelului 7:

Tabelul 7. Distributia esantionului pe grupe de varsta

Grupa de varsta

Nr. de copii inclusi in esantion

3-4 ani
4-5 ani
5-7 ani

258
256
310

e Sex: Procentele de fete si baieti in fiecare grupa de varsta sunt redate 1n tabelul 8:

Tabelul 8. Distributia esantionului in functie de sex

Grupa de varsta Masculin Feminin
3-4 ani 45,7% 54,3%
4-5 ani 43,8% 56,3%
5-7 ani 50,3% 49,7%

¢ Regiune geografica: Esantionul a fost format din copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani, din

zece zone geografice de pe teritoriul Romaniei: Crisana, Maramures, Banat, Oltenia,

Bucuresti, Hunedoara, Brasov, Cluj, Oradea, Neamt, Suceava, Muntenia Ilfov. 42,8% din

subiecti au fost alesi din mediul rural si 57,2% din mediul urban.

e Nivelul de educatie al parintilor. Esantionul a fost stratificat potrivit urmatoarelor

categorii din punctul de vedere al nivelului de educatie al parintilor:

Scoala primara
Scoala generala
Scoala profesionala
Liceu

Postliceala

Studii superioare

Informatiile legate de nivelul de educatie al parintilor au fost obtinute din raspunsurile

parintilor la Intrebarile care au vizat ultimul nivel de scolarizare finalizat de fiecare parinte din familie.

4.1.7.6.2. Procedura de stabilire a punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

Cut off point-urile sunt acele praguri care delimiteaza in cazul de fat3, copiii din grupul de risc

care au intampinat probleme in dezvoltarea competentelor cognitive, de cei ale caror competente sunt

suficient de dezvoltate si bine consolidate. Pentru a stabili cut off point-urile, adica pragurile sub care
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scorurile brute obtinute la scala indica fie o problema serioas3, fie un risc pentru dezvoltarea unor
probleme, am tinut cont de urmatoarele:

1. Comportamentele evaluate reprezintd, de fapt, criterii minimale, pe care un copil ar trebui

sa le poata realiza conform stadiului de dezvoltare.

2. Datele din literatura de specialitate care indica prevalenta populatiei cu risc crescut la noi in

tara.

Scorurile brute obtinute in urma evaluarii au fost investigate din punctul de vedere al
indicatorilor statistici ai esantionului de standardizare (medie, abatere standard, frecventa, simetrie,
boltire). S-a observat ca distributia scorurilor pentru fiecare scala a fost una asimetrica (foarte oblica -
multi copii au obtinut scoruri brute maxime), in consecinta, s-au calculat centilele. Astfel, s-a ales
centilul 10 pentru a desemna grupul cu risc crescut - codul rosu. Centilele de la 10 la 33 au fost alese
pentru a desemna copiii cu risc, care necesita o evaluare psihologica detaliata - codul galben. Restul
centilelor cuprind copiii ale caror competente sunt bine dezvoltate - codul verde. Cu alte cuvinte, pana
la 10% dintre copii (care au scorurile cele mai mici) au cod rosu, urmatoarele 23% dintre scoruri sunt
incluse in codul galben, iar restul, in codul verde. Cut-off point-urile corespunzatoare scalelor de
evaluare a competentelor cognitive sunt prezentate in Anexa 7.

4.1.8. ADMINISTRARE

Scala de screening poate fi aplicati fie creion-hartie, fie in varianti computerizata. In varianta
creion-hartie, sunt necesare doar scalele propriu-zise si instrumente de scris. In varianta
computerizatd, este necesar un computer si platforma PED2 instalata (vezi sectiunea Raportul de
evaluare). De asemenea, completarea necesita anumite conditii de administrare: un mediu relativ
securizant, ferit de zgomote.

Respondentul (educator sau parinte/tutore) primeste scala si, Tnainte de a incepe sa o
completeze, este rugat sa citeasca instructiunea urmatoare:

Acest chestionar evalueazd frecventa cu care un copil din grupa dumneavoastrd/copilul
dumneavoastrd face dovada anumitor competente. Pentru a evalua copilul, vd rugdm sd cititi cu atentie
urmdtoarele afirmatii si stabiliti cat de frecvent se comportd asa cum spune enuntul respectiv.

Incercuiti 1, in cazul in care comportamentul nu apare aproape niciodatd.

Incercuiti 2, in cazul in care comportamentul apare foarte rar.

Incercuiti 3, in cazul in care comportamentul apare uneori.

Incercuiti 4, in cazul in care comportamentul apare foarte des.

Incercuiti 5, in cazul in care comportamentul apare aproape intotdeauna.

Vd rugdm sd marcati un singur rdspuns la fiecare afirmatie. In cazul in care nu sunteti sigur in
legdturd cu unul dintre comportamente, vd rugdm sd alegeti rdspunsul cel mai apropiat de ceea ce
credeti.

Dupa citirea instructiunii, se poate inceape completarea scalei.
Durata medie de completare a scalei este de 5-7 minute.
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4.1.9. COTARE

In cazul aplicirii sub forma creion-hartie, odati ce scala a fost completats, psihologul va cota
raspunsurile la itemii scalei. Cotarea se realizeaza prin insumarea scorurilor de la itemii scalei. Se ia
asadar o scala, adica una dintre variantele pentru parinti sau pentru educatori, si se aduna scorurile
obtinute la fiecare item. Astfel, sa presupunem ca am dori sa cotam raspunsurile la scala de screening a
competentelor cognitive pentru un copil de patru ani si cinci luni, varianta pentru educatori. La primul
item, copilul a obtinut scorul 3 (deci comportamentul apare uneori), care se aduna la scorul obtinut la
al doilea item, apoi la al treilea, la al patrulea si asa mai departe. In total vom aduna 21 de scoruri
corespunzatoare celor 21 de itemi cuprinsi in aceasta varianta. Se va obtine astfel un scor brut, care va
reprezenta scorul total la varianta pentru educatori. Pentru cotarea variantei pentru parinti,
procedura este similara. Astfel ca, daca un copil a fost evaluat si de parinte/tutore si de educator, vom
avea doua scoruri brute distincte, corespunzatoare celor doua variante. Trebuie sa mentionam faptul
ca nu se realizeaza un scor total sau mediu pentru cele doua variante, ci ele sunt utile compararii
perspectivelor. Cu cat discrepanta este mai mare, cu atat este mai utild investigarea aprofundata a
contextelor in care unele comportamente se manifestd, altele nu. Cota bruta pentru fiecare scala se
introduce in platforma PED3, care genereaza apoi Raportul de evaluare psihologicd individuald.
Scorurile pot varia la fiecare scala intre un scor minim si unul maxim conform celor prezentate mai jos:

Screening-ul competentelor cognitive, varianta pentru parinti, 3-4 ani:

e scor minim: 15
e scor maxim: 75
Screening-ul competentelor cognitive, varianta pentru educatori, 3-4 ani:
e scor minim: 23
e scor maxim: 115
Screening-ul competentelor cognitive, varianta pentru parinti, 4-5 ani:
e scor minim: 13
e scor maxim: 65
Screening-ul competentelor cognitive, varianta pentru educatori, 4-5 ani:
e scor minim: 21
e scor maxim: 105
Screening-ul competentelor cognitive, varianta pentru parinti, 5-7 ani:
e scor minim: 20
e scor maxim: 100
Screening-ul competentelor cognitive, varianta pentru educatori, 5-7 ani:
e scor minim: 25
e scor maxim: 125

De asemenea, se poate cota fiecare dimensiune in parte. Astfel, daca dorim sa vedem
performanta copilului la fiecare dimensiune in parte, se aduna cotele itemilor care corespund acelei
dimensiuni. Distribuirea itemilor pe dimensiuni este prezentata in sectiunea Descrierea scalei. Si in
acest caz, vom obtine cate un scor pentru fiecare dimensiune in cadrul variantei pentru parinti si cate
un scor pentru fiecare dimensiune din varianta pentru educatori. Astfel, daca copilul a fost evaluat si
de parinte/tutore si de educator, vom obtine doud scoruri diferite pentru aceeasi dimensiune. In
varianta computerizata, cotarea se face automat de catre program.
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4.1.10. INTERPRETAREA REZULTATELOR

Interpretarea rezultatelor se poate realiza la aceasta scala prin convertirea scorurilor brute

totale In coduri de culori. Am utilizat in consecinta trei coduri de culori: rosu, galben si verde.

e Codul ro$u-desemneazé copiii din grupul de risc, care au probleme serioase in
dezvoltarea competentelor cognitive. In cazul lor, evaluarea avansati (de citre psiholog
sau psihiatru) este obligatorie si este necesara luarea unor masuri de interventie psiho-
educationale sau psihiatrice.

e Codul galbenljindicé faptul ca acele competente cognitive evaluate sunt insuficient
consolidate. In acest caz, este indicatd o evaluare psihologicd detaliatd si masuri psiho-
educationale de remediere.

o Codul verde I indic3 faptul ca acele competente cognitive evaluate sunt bine dezvoltate
si consolidate. Nu sunt necesare evaluari psihologice suplimentare sau interventii psiho-
educationale personalizate.

Codurile de culori au fost preferate deoarece:

1. La aceasta varsta, dezvoltarea competentelor cognitive are o mare motilitate, astfel incat
exprimarea strict numerica este inadecvata, se prezinta sub forma unui tip de exactitate
fara adevar;

2. Exista pericolul ca parintii sau educatorii sa fetisizeze scorurile si sa stigmatizeze inutil
copiii.

Trebuie subliniat inca o data c3, la aceasta varstd, evaluarea sau screening-ul nu reprezinta un
scop in sine, ci un mijloc pentru a realiza o interventie psiho-educationali eficienta. In consecints,
exprimarea strict numerica a rezultatelor la screening este contraproductiva.

Pentru o interpretare detaliata a rezultatelor, mai ales In cazul in care se obtine un cod de
culoare rosu sau galben, sugeram o investigare a raspunsurilor la itemi. Aceastd modalitate este
specificad si se referd la raportarea la dimensiunile evaluate in scala. Asa cum am mai mentionat mai
sus, constructele evaluate prin screening-ul competentelor cognitive sunt: atentie, memorie,
categorizare, planificare si rezolvare de probleme si limbaj. Astfel, de exemplu, o performanta globala
care corespunde unui cod de culoare rosu, la screening-ul competentelor cognitive, necesita o
investigare a raspunsurilor date pe primele trepte ale scalei (respectiv 1 si 2), respectiv a subscalei din
care fac parte. Astfel, prin investigarea acestor raspunsuri se poate calibra interventia remediativa pe
acele componente identificate ca fiind deficitare. Este evidenta utilitatea realizarii unei astfel de
interpretari, pentru a identifica aspectele deficitare specifice, pentru ghidarea interventiei de
specialitate si pentru realizarea planurilor educationale individualizate.

Ceea ce este important de mentionat este faptul ca un deficit, fie la nivel de competente
cognitive considerate global, fie la una dintre dimensiuni, la o varsta mica (de exemplu, 3-4 ani), poate
fi recuperat de la sine fara interventii de specialitate, tindnd cont de faptul ca nu toti copiii se dezvolta
in acelasi ritm. Ins3, daci se obtine o performanti scizuts, este necesard o evaluare mai detaliati
pentru a nu risca sa lasam copilul sa achizitioneze mai multe ,lipsuri” care sa il predispuna la deficite si
mai mari.
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4.1.11. RAPORTUL DE EVALUARE

Dupa cum am mentionat si la sectiunea de Cotare, scalele de screening pot fi completate fie in
varianta creion-hartie, fie in varianta computerizati. In cadrul Platformei de evaluare a dezvoltdrii-
PED=, se pot introduce rezultatele evaludrii in variant creion-hartie sau se pot completa scalele in
varianti computerizatd. In cazul acestei ultime variante, programul coteazi automat rezultatele
testului. Programul genereaza, de asemenea, un raport de evaluare global, in care sunt reprezentate
atat sub forma textuald, cat si sub forma grafica rezultatele evaluarii.

Utilitatea platformei PED2 este data de faptul ca: pe langda aceste scale de evaluare a
competentelor cognitive, in platforma sunt incluse o serie de alte scale, care pot sa ofere o imagine
comprehensiva asupra abilitatilor copilului (evaluare multi-method); permite o utilizare facila a
instrumentelor de evaluare, flexibila (fie in varianta creion-hartie, fie in varianta computerizata);
usureaza munca psihologilor prin faptul ca programul coteaza automat raspunsurile, iar raportul de
evaluare este generat automat tot de program; se poate realiza o evaluare din mai multe perspective:
parinte, educator, psiholog (multi-informant); de asemenea, platforma permite realizarea evaluarilor
longitudinale. Cu alte cuvinte, platforma stocheaza rezultatele evaluarilor repetate, rezultate care pot fi
ulterior prelucrate statistic.

Platforma de evaluare poate sa genereze atat un raport de evaluare psihologica individuala, cat
si un raport de evaluare longitudinala. Raportul de evaluare generat de PED2 (fie el de evaluare
individuala sau longitudinald) este extrem de util din mai multe motive: integreaza informatiile
demografice cu cele ale evaluarii; rezultatele evaluarii sunt prezentate atat sub forma textuala, cat si
graficd; raportul poate fi printat; raportul de evaluare longitudinald cuprinde grafice de evolutie cu
ajutorul carora pot fi observate si detectate tendintele sau oscilatiile In performanta, care ar putea
periclita dezvoltarea normald a competentelor.
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4.2

Screening-ul competentelor
emotionale

4.2.1. UTILITATEA EVALUARII COMPETENTEI EMOTIONALE

Competenta emotionald sustine dezvoltarea cognitiva in perioada prescolard, pregatirea
pentru scoala si adaptarea la scoald, atat direct, cat si indirect, prin contributia sa la competenta
sociala (Blair, 2002; Carlton si Winsler, 1999; Greenberg si Snell, 1997). Copiii care merg la gradinita,
care au un nivel crescut al competentei emotionale, al celei sociale si al autoreglarii, reusesc sa
dezvolte atitudini pozitive fata de scoala si performante mai crescute (Birch, Ladd si Blecher-Sass,
1997; Ladd, Birch si Buhs, 1999; Ladd, Kochenderfer si Coleman, 1996, cit. in Denham, 2007). Astfel,
dezvoltarea emotionala joaca un rol major in adaptarea copilului la mediu, iar evaluarea acesteia este
utila in ghidarea interventiei psihologice pentru reglarea emotionala si comportamentala (Denham,
2004).

Acest instrument de screening, pe langa rolul sdu in evaluarea psihologica a copilului
prescolar, ajuta educatorii si parintii sa observe, sa inteleaga si sa sustina dezvoltarea emotionala a
copiilor. Criteriile incluse in acest instrument de evaluare se bazeaza pe cercetari recente din literatura
de specialitate. Competentele emotionale considerate adecvate pentru grupa de varsta sunt exprimate
in criterii de dezvoltare, pe care cercetdrile recente le considera minimale in raport cu stadiul de
dezvolare al copilului.

Utilitatea realizarii unei evaluari se justifici, in primul rand, prin faptul ca prin acest
instrument pot fi identificati acei copii care prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea unui nivel
scazut de competente emotionale. Odata ce un copil a fost identificat ca avand deficite la acest nivel,
este necesara realizarea unei evaluari mai detaliate, pentru a stabili obiectivele tratamentului si
scopurile educationale relationate cu aceastd competenti. In al doilea rand, scala poate si ofere niste
Jrepere” pentru educatori si parinti, in raport cu care ei pot sa urmareasca modalitatea de aparitie a
acestor abilititi. In al treilea rand, rezultatele obtinute la aceasti scald pot prezice intr-o anumiti
masura cat de pregatit este un copil din punctul de vedere al competentelor emotionale de a face fata
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mediului scolar. In al patrulea rand, scala se poate utiliza pentru monitorizarea rezultatelor obtinute in
urma interventiei terapeutice sau a programelor specifice (Barry si Lochman, 2003, p. 631).

4.2.2. DEFINIREA COMPETENTELOR EMOTIONALE

Competenta emotionala poate fi definitd ca abilitatea de a constientiza, intelege emotiile
proprii si ale celorlalti si de a actiona tinand cont de acestea, astfel incat o persoana sa poata negocia
schimburi interpersonale si sa-si gestioneze emotiile (Saarni, 1990, cit. in Denham, 2004). Elementele
care compun competenta emotionalda sunt: exprimarea si trairea emotiilor, reglarea emotionala si
intelegerea emotiilor proprii si ale celorlalti. Astfel, aceste concepte pot fi masurate in cadrul oricarei
varste, mai putin in perioada de sugar (Denham, 1998).

4.2.3. OPERATIONALIZAREA CONSTRUCTELOR

Competenta emotionala este un construct complex, care include o serie de abilitati distincte,
inter-relationate. Competenta emotionala include exprimarea emotiilor care sunt sau nu experientiate,
reglarea emotionala corespunzatoare varstei si normelor sociale si decodarea acestor procese atat la
sine, cat si la ceilalti (Halberstadt, Denham si Dunsmore, 2001, cit. in Denham, 2007). Ceea ce este
important este ca aceste abilitati si atribute joaca un rol central in sdanatatea mentala si succesul scolar.

O componenta de baza a competentei emotionale este abilitatea unui individ de a recunoaste
ceea ce simte (Saarni, 1999). Intelegerea emotiilor consta in abilitatea de a identifica atat triirile
emotionale, cit si cauze si corelate ale acestora (Harris, 1993). O premisa des intdlnita in contextul
clinic si sutinuta de o serie de cercetdri recente consta In faptul ca acei copii cu niveluri crescute de
comportament agresiv prezinta dificultati in identificarea si intelegerea emotiilor. De exemplu,
prescolarii cu niveluri crescute de comportament agresiv au prezentat o abilitate scazuta de a
identifica emotiile celorlalti (Arsenio si colab., 2000, cit. in Bohnert, Crnic si Lim, 2003).

Intelegerea emotiilor presupune evaluarea initiali a mesajului emotional transmis de celilalt,
interpretarea acurata a acestuia si intelegerea sa prin intermediul constrangerilor impuse de regulile
contextului social. Se considera ca la Intelegerea emotiilor contribuie atat experientierea, cat si expri-
marea emotiilor, dar si intelegerea emotiilor contribuie la aceste doua aspecte ale competentei
emotionale (Denham, 2002). Astfel, dezvoltarea emotionala include si a Invata cum sa recunosti si sa
interpretezi expresiile emotionale ale celorlalti. Aceasta abilitate este un aspect central pentru
dezvoltarea cognitiei sociale. Abia in jurul varstei de 4-5 ani, copiii pot sa explice de ce ceilalti exprima
anumite emotii, dar identifica cauze externe pentru acestea. Mai tarziu, dupa 7 ani, ei pot sa identifice
cauze interne pentru emotiile exprimate (Anderson si Colombo, 2003, p. 201).

Exprimarea adecvata a emotiilor presupune exprimarea acestora intr-o maniera avantajoasa
pentru interactiune si pentru mentinerea relatiilor sociale de-a lungul timpului. Din acest punct de
vedere, a fi competent presupune: a constientiza faptul ca trebuie transmis un mesaj emotional, a sti
care expresie emotionala este adecvata pentru situatia sociala in cauza, a transmite mesajul intr-o
maniera convingatoare, a transmite mesajul afectiv tindnd cont de regulile impuse (Denham, 2002).

Controlul, modificarea si managementul reactivitatii si exprimarii emotionale sunt compo-
nente importante ale competentei emotionale. Interdependenta dintre emotie si comportament
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sugereaza faptul ca, un copil este mai putin predispus sa manifeste comportamente agresive, daca
reuseste sa Isi controleze emotiile (Eisenberg si colab., 1996; Eisenberg, Fabes, Nyman, Bemzweig si
Pinuelas, 1994). Copiii mici, cu simptome de agresivitate, prezinta patternuri diferite de exprimare
emotionald, in special in cazul furiei. Intr-un studiu in care s-a investigat exprimarea emotionali la
prescolari, exprimarea furiei si exprimarea bucuriei In cadrul comportamentului agresiv au fost
asociate cu acest tip de comportament agresiv (Arsenio, Cooperman si Lover, 2000). Intr-un alt studiu,
realizat cu copiii care merg la scoala, simptomele agresive au fost asociate cu o abilitate scazuta de a
exprima verbal emotii negative, de a manifesta empatie pentru ceilalti si de a exprima diferite emotii
(Shields si Cicchetti, 1998, cit. in Bohnert, Crnic, Lim, 2003).

Reglarea emotionald se refera la abilitatea de a initia, mentine si modula aparitia, intensitatea
trairilor subiective si a proceselor fiziologice care acompaniaza emotia; reglarea comportamentala se
refera la abilitatea de a controla comportamentul declansat de o emotie. Copiii intdmpina o serie de
obstacole atunci cand invata sa-si regleze emotiile si comportamentul: a. sa tolereze frustrarea; b. sa
facd fatd fricii; c. si se apere; d. si tolereze si stea singuri; e. sd negocieze prietenia etc. Invitarea
reglarii emotionale se realizeaza prin experientele de interactiune cu ceilalti, modelare comportamen-
tala si prin alte contexte de invatare din mediu. Caracteristicile temperamentale innascute joaca un rol
important pentru modul in care un individ reactioneazi la o varietate de stimuli sau situatii. In plus,
abilitatile cognitive si de limbaj joaca un rol major in abilitatea de autoreglare si ajutd copilul sa
dobandeasca abilitatea de a aplica intentionat strategii de reglare emotionala si comportamentala
(Anderson si Colombo, 2003, p 201).

Competenta emotionald implica astfel si reglarea sau controlul propriilor emotii (Raver si
Ziegler, 1997; Thompson, 1994, cit. in Squires, 2003). Desi anumite frici acute, anxietati, comporta-
mente impulsive sau stdri de tristete sunt normale in perioada copildriei, la unii copii aceste emotii si
exprimarile lor comportamentale pot lua o forma cronica sau extrema, necesitind interventie de
specialitate. Odata ce copilul Invata sa numeasca emotiile, sa vorbeasca despre emotii si sa foloseasca
limbajul emotional, el trebuie sad Invete sa isi regleze atat emotiile, cat si comportamentul.

Astfel, cele trei componente ale competentei emotionale, reglarea, exprimarea si Intelegerea
emotionald, sunt cruciale pentru succesul copilului, atat in perioada prescolard, cat si in sarcinile
sociale mai tarziu (Denham, 2007).

4.2.4. REZUMATUL CERCETARILOR ACTUALE PRIVIND COMPETENTELE EMOTIONALE

Dezvoltarea competentelor emotionale incepe odata cu exprimarea emotiilor primare si
continua cu exprimarea unor emotii mai complexe, pe masura ce copilul creste. Dezvoltarea emotiilor
pare sa fie dependenta de maturarea creierului, insa poate fi alterata de influentele mediului. Fiecare
emotie are o modalitate proprie de manifestare (de exemplu, plans, zambit, Incruntare) si e insotita de
anumite procese neurochimice (Anderson si Colombo, 2003, p. 201). In jurul celui de-al treilea an de
viatd, copiii incep sa exprime emotii mai complexe (jend/stanjeneald, rusine, vina, invidie si mandrie).
Emotii precum rusinea, vina si mandria sunt considerate autoevaluative (nu apar pana cand copilul nu
a dobandit imaginea de sine) si presupun ca atat constiinta propriei persoane, cat si intelegerea
regulilor impuse de catre adulti sa fie deja interiorizate. Dezvoltarea emotiilor complexe reflecta
abilitatea copilului de a-si asuma consecintele actiunilor lui si de a considera regulile sociale, fapt care
marcheaza Inceputul constiintei morale. Altruismul se dezvolta la copii pe masura ce inteleg modul in
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care se simte o persoana si pe masura ce copilul devine responsabil pentru emotiile celorlalti. Acesta
incepe sa se dezvolte dupa varsta de 2 ani.

Studiile epidemiologice indica faptul ca in jur de 10-15% dintre prescolari prezinta dificultati
emotionale si comportamentale de intensitate moderata pana la severa din punct de vedere clinic
(Lavigne si colab., 1996; Qi si Kaiser, 2003; cit. in Fantuzzo si colab., 2005). Copiii care provin din medii
socio-economice defavorizate au risc mai crescut pentru dezvoltarea unor tulburari de intensitatea
clinica decat cei care provin din medii socio-economice dezvoltate (Brooks-Gunn si Duncan, 1997;
McLoyd, 1998, cit. in Fantuzzo si colab., 2005).

Cercetdrile arata ca abilitdtile de reglare interna precum constientizarea si recunoasterea
emotiilor proprii si reglarea eficienta a exprimarii emotionale in cadrul interactiunilor sociale sunt
critice pentru interactiunile pozitive Intre colegi si pentru angajarea in sarcinile scolare (Denham,
1998; Denham, Salisch, Olthof, Kochanoff si Caverly, 2002; Denham si colab., 2003; Eisenberg si colab.,
2001; Shields si colab., 2001 cit. in Fantuzzo si colab., 2005). Copiii tristi, fricosi sau nervosi sunt
preocupati, nu pot sa se angajeze 1n sarcini de invatare si nu pot sa se concentreze. O baza solida de
securitate emotionala ajuta copilul sa participe la experientele de invatare.

Copiii prescolari prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea psihopatologiei, atat in aceasta
perioada, cat si mai tarziu, In perioada adolescentei sau de adult (Denham, Zahn-Waxler si colab.,
1991; Rubin si Clark, 1983; Sroufe si colab., 1984; Zahn-Waxler, [annotti, Cummings si Denham, 1990,
cit. In Denham, 2007), daca nu au atins criteriile de dezvoltare din punct de vedere emotional ale
fiecarei varste.

O serie de studii recente s-au focalizat pe legatura dintre competenta emotionala si tulburdrile
de externalizare, In special asupra comportamentului agresiv (Cole, Michel si Teti, 1994; Cole si Zahn-
Waxler, 1990; Dodge si Garber, 1991, cit. In Fantuzzo, 2005). Astfel, copiii considerati agresivi
recunosc mai greu cauzele emotiilor si, in consecinta, sunt mai putin capabili sa reflecteze la si sa
invete din experientele proprii (Carroll si Steward, 1984; Donaldson si Westerman, 1986; Harris,
1983; Nannis si Cowan, 1987; Selman, 1981; Wintre si Vallance, 1994, cit. in Bohnert, Crnic, Lim, 2003,
cit. In Denham, 2007).

Literatura de specialitate arata ca baietii si fetele exprima diferit emotiile (Brody si Hall, 1993,
cit. in Squires, 2003). Aceste diferente de gen variaza adesea in functie de situatie. Atunci cand pierd la
un joc de exemplu, fetele manifesta emotia de tristete pentru o perioada mai lunga de timp decat
baietii (Underwood, Hurley, Johanson si Mosley, 1999). Totusi, cand li se ofera un premiu sub
asteptarile lor, fetele minimalizeaza mai usor decat baietii exprimarea emotiilor negative, precum furia
si dezamagirea, si exagereaza exprimarea emotiilor pozitive (Cole, 1986). Mai mult, fetele si baietii
care minimalizeazd mai rar emotiile negative prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea unor
probleme de comportament (Cole, Waxier si Smith, 1994, cit. in Bohnert, Crnic, Lim, 2003).

Abilitatea de a regla emotiile proprii este asociata cu probleme de comportament: probleme de
externalizare (de exemplu, Tulburdri de comportament, Tulburarea opozitionismului provocator etc.), la
copiii care nu au atins un nivel de reglare emotionald, si probleme de internalizare (de exemplu,
depresie, anxietate), pentru cei care au un nivel prea crescut de reglare emotionalad. De exemplu, Caspi
si colab. (1996) au observat ca acei copii care au un nivel scazut de reglare emotionala (iritabili,
impulsivi, fara perseverentd, au probleme sa stea asezati si un comportament necontrolat) la varsta de
3 ani, au o probabiliate mai mare de a dezvolta tulburare de personalitate antisociala si de a fi implicati
in infractiuni pana la atingerea varstei de 21 de ani. Prin contrast, copiii care au niveluri prea crescute
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de reglare emotionala la 3 ani au o probabilitate mai mare de a dezvolta depresie pana la atingerea
varstei de 21de ani (Anderson si Colombo, 2003, p. 201).

4.2.5. PROCEDURA DE GENERARE SI SELECTIE A ITEMILOR

Pasul 1: In urma unei analize aprofundate a celor mai recente studii din literatura de
specialitate, care investigheaza competenta emotionald a prescolarilor, am ales acele constructe care
sunt reprezentative pentru domeniul competentelor emotionale la aceasta varsta si care sunt,
bineinteles, congruente cu scopul evaludrii prin scale de screening: intelegerea emotiilor, exprimarea
emotiilor, reglarea emotionald. Pornind de la aceste dimensiuni, s-a trecut la generarea itemilor.

In construirea itemilor s-a procedat dupa cum urmeaza:

Pasul 2: S-a generat o colectie initiala de itemi. Sursele de colectie au fost:

- Programa activitatilor instructiv-educative pentru gradinita;

- Fisa de evaluare psiho-pedagogica;

- Alte scale existente in literatura de specialitate care masoara constructe similare.

Au fost selectionati doar acei itemi care aveau validitate stiintifica (adica cercetarile recente
indreptateau afirmatia ca acele comportamente descrise de itemi sunt realizabile la varsta copilariei)
si care corespundeau contextului nostru socio-cultural.

Pasul 3: [temii din colectia initiala au fost supusi unei analize amanuntite din partea unui grup
de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si psihodiagnostic. Grupul de experti a
analizat itemii din perspectiva dimensiunilor masurate, a perspectivei ontogenetice asupra dezvoltarii
competentelor vizate, a modalitatii de formulare a itemilor etc.

Pasul 4: Itemii ramasi In urma analizei expertilor au fost administrati unui grup de 32 de
parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa facd comentarii privind modul de formulare a
itemilor, dificultitile de intelegere etc. In urma sugestiilor acestora, o parte mici a itemilor au fost
reformulati pentru a permite o intelegere mai buna.

Pasul 5: S-au administrat scalele rezultate la un numar de 123 parinti si 123 educatoare. S-a
facut analiza itemilor. S-a urmarit distributia de frecvente a raspunsurilor la fiecare item, pentru a
identifica situatiile In care majoritatea participantilor raspund in acelasi fel (ceea ce inseamna ca
itemul nu discrimineaza, fiind foarte usor sau foarte dificil) si cele in care distributiile sunt bimodale
(ceea ce denoti cd itemul poate fi interpretat in mai multe feluri). In urma acestor analize, au fost
eliminati un numar de 5 itemi.

Pasul 6: in urma rezultatelor de la pasii 1- 5, s-a trecut la formularea finald, asa cum apar in
Anexele 1- 6.

4.5.6. DESCRIEREA SCALELOR

Prin acest instrument sunt evaluate competentele emotionale din perspectiva a trei
dimensiuni: intelegerea emotiilor, exprimarea emotiilor si autoreglare emotionald. Scala are doua
variante: una pentru educatori, alta pentru parinti. Se recomanda utilizarea ambelor variante pentru
evaluarea competentelor emotionale ale copilului, deoarece anumite abilitati care nu se pot observa in
mediul familial pot fi observate mai bine Tn mediul educational institutionalizat si reciproc. De altfel,

165 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

asa cum se arata in literatura de specialitate, o evaluare prin metode multiple si valorificarea mai
multor surse informative (multi-method and multi-informant assessment) este net superioara evaludrii
printr-o singura metoda (Denham, 2005).

Mai mult, scala are itemi diferiti In functie de varsta copilului, realizandu-se astfel, cate o scala
separatad pentru 3-4 ani (adicd incepand cu 2 ani, 6 luni pana la 4 ani), 4-5 ani (adica incepand cu 4 ani
si 0 zi, pAnd la 5 ani) si 5-7 ani (adicd incepand cu 5 ani si o zi, pani la 7 ani si 6 luni). In total, pentru
screening-ul abilitdtilor emotionale la prescolari exista 6 scale diferite. Prin evaluarea comporta-
mentului copilului din mai multe perspective si coroborand aceste surse bogate informational, se
poate determina cu mai multd acuratete nivelul de dezvoltare din punct de vedere emotional al
copilului. La fiecare item, raspunsul se da pe o scala cu 5 puncte, unde 1 inseamna aproape niciodatd,
iar 5 Inseamna aproape intotdeauna. Respondentul trebuie sa incercuiasca un singur raspuns la fiecare
item, in functie de frecventa cu care a observat copilul realizand acel comportament.

Numirul de itemi inclusi in fiecare variantd nu este acelasi. In cadrul scalelor de evaluare a
competentelor sociale, variantele pentru educatori cuprind mai multi itemi- comportamente relevante
pentru fiecare nivel de dezvoltare decat variantele pentru parinti, deoarece am considerat ca la
gradinita, in general, copilul se confruntd cu un mediu social mai ,bogat” decdt in familie.
Competentele emotionale se manifesta atat in contextul social de la gradinitd, cat si in cel familial,
astfel ca atat educatorii, cat si parintii pot sa ofere informatii relevante legate de aspectele emotionale
ale copilului. In tabelul 1 este prezentat numirul de itemi corespunzatori fiecirei variante:

Tabelul 1. Numarul de itemi aferenti fiecarei variante a scalei

Grupa de Numar itemi varianta Numar de itemi varianta
varsta pentru parinti pentru educatori

3 -4 ani 11 10

4 -5 ani 14 13

5-7ani 16 18

In continuare, vom descrie mai detaliat atat continutul fiecarei scale, cat si modul In care am
considerat dezvoltarea ontogenetica a fiecarei abilitati pentru constructia fiecarui item.

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru parinti - SCE-P 3-4: cuprinde 11
itemi care descriu diferite comportamente observabile si masurabile care pot face dovada nivelului de
dezvoltare din punct de vedere emotional a copilului (vezi Anexa 1). Itemii sunt distribuiti in cele trei
dimensiuni astfel:

e Itemii: 1, 2, 3 - apartin dimensiunii intelegerea emotiilor;

e Itemii: 4, 5, 6, 7 - apartin dimensiunii exprimarea emotiilor;

e Itemii: 8,9, 10, 11 - apartin dimensiunii autoreglare emotionald.

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru educatori- SCE-E 3-4: cuprinde
10 itemi, care descriu comportamente observabile 1n cadrul activitatilor de la gradinita (vezi Anexa 2).
Itemii sunt distribuiti in cele trei dimensiuni astfel:
e I[temii: 1, 2, 3 - apartin dimensiunii intelegerea emotiilor;
e [temii: 4, 5, 6 - apartin dimensiunii exprimarea emotiilor;
e [temii: 7, 8,9, 10 - apartin dimensiunii autoreglare emotionald.
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Intelegerea mesajelor emotionale ghideazd modul in care copilul se va comporta. In jurul
acestei varste (3-4 ani), copiii Incep sa inteleagd, ajutati de un adult, ca anumite evenimente sunt legate
de anumite emotii (Denham, 2006). Intelegerea emotiilor proprii si ale celorlati i ajutd pe copii sd-si
regleze comportamentul, ceea ce este esential pentru manifestarea empatiei si a comportamentului
prosocial (Strayer si Roberts, 2004a). Capacitatea de identificare a emotiilor pe baza indicilor non-
verbali se dezvolta in urmatoarea ordine: bucurie, furie, tristete, teamd, surpriza si dezgust (Widen si
Russell, 2002; 2003, cit. Stefan si Kallay, 2007). In jurul varstei de 3-4 ani, copiii recunosc primele trei
emotii, care sunt denumite de altfel si emotii de baza. Tot acum, ei diferentiaza intre emotiile pozitive
si negative si cunosc denumirea pentru bucurie si furie. Literatura de specialitate a aratat c3, n jurul
varstei de trei ani, copiii reusesc sa exprime diferite trairi emotionale precum bucuria, furia, tristetea,
frica sau dezgustul, cu toate ca nu tot timpul reusesc sa eticheteze si verbal aceste emotii. De aceea, in
cadrul acestei subscale, ne-am rezumat doar la itemii care se refera la exprimarea gestuala/sau prin
mimica adecvata a emotiilor. Autoreglarea emotionalad ajutd copilul sa-si diminueze distresul si sa 1si
regleze comportamentul, astfel incat sa duca la sfarsit o activitate, chiar daca nu reuseste din prima
incercare. De asemenea, la aceasta varstg, el trebuie sa isi astepte randul (daca ii spune un adult acest
lucru), sa asculte o poveste pana la final, sa aiba rabdare pana incepe un desen animat, cu alte cuvinte
acum 1si dezvolta toleranta la frustrare.

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru parinti - SCE-P 4-5: cuprinde 14
itemi, care descriu diferite comportamente-criteriu necesare identificarii nivelului de dezvoltare din
punct de vedere emotional al copilului (vezi Anexa 3). Itemii sunt distribuiti in cele trei dimensiuni
astfel:

e [temii: 1, 2, 3 - apartin dimensiunii intelegerea emotiilor;

e [temii: 4,5, 6, 7, 8 - apartin dimensiunii exprimarea emotiilor;

e [temii: 9,10, 11, 12, 13, 14 - apartin dimensiunii autoreglare emotionald.

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru educatori, SCE-E 4-5: cuprinde
12 itemi, care descriu comportamente observabile in cadrul activitatilor de la gradinita (vezi Anexa 4).
Itemii sunt distribuiti astfel:

e I[temii: 1, 2, 3 - apartin dimensiunii intelegerea emotiilor;

e [temii: 4, 5, 6,7 - apartin dimensiunii exprimarea emotiilor;

e [temii: 8,9, 10, 11, 12 - apartin dimensiunii autoreglare emotionald.

Incepand cu varsta de 3 ani, copiii pot si exprime triiri emotionale precum bucuria, tristetea,
teama, furia, chiar daca nu le eticheteaza verbal, insa copiii de 4-5 ani pot deja sa le verbalizeze. De
aceea, am utilizat aceasta abilitate ca fiind caracteristica nivelului de dezvoltare emotionala pentru
grupa de varsta 4-5 ani. Tot la aceastad varsta, ei incep sd Isi dea seama ca emotiile traite trebuie
exprimate In concordanta cu un context social (nu rade daca nu este cazul, cand este certat exprima o
emotie adecvata acestei situatii), cu toate ca nu inteleg inca rationamentul acestei reguli. De asemenea,
faptul ca isi dau seama cand ceilalti au diferite emotii, 1i ajuta la dezvoltarea empatiei si la reglarea
comportamentala. La aceasta varstd, cei mai multi copii recunosc emotiile celorlati, insa inca nu recurg
la manifestiri verbale ale empatiei. Astfel, itemul ,Isi dd seama cand ceilalti se simt bucurosgi, tristi,

“

furiosi sau cd le este teamd”, evalueaza intocmai acest aspect.
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Dezvoltarea abilitatii de a exprima emotii potrivite contextului se realizeaza si prin invatarea
vicariantd a unui pattern de exprimare. Copilul Invata ca in situatia x se manifesta o emotie si nu alta
(de exemplu, exprima tristete cand cuiva din familie i se intampla un lucru neplacut). Aceste lucruri se
fnvata atat in contextul familial, cat si la gradinitd, insa si prin intermediul personajelor din povesti,
desene animate etc. De aceea, imitarea mimicii, a gesturilor si a modului de exprimare emotionala a
personajelor din povesti, desene animate, reprezinta, din punctul nostru de vedere, prerechizite
pentru exprimarea emotiilor adecvate intr-un context social.

Reglarea emotionala 1i ajutd pe copii sa isi gestioneze reactiile emotionale astfel incat sa isi
diminueze distresul. Incepand cu aceasti varsts, ei pot deja si isi reorienteze atentia (fira ajutorul
adultului), atunci cand nu au acces la jucaria doritd, catre alte obiecte, diminuandu-si astfel distresul.
Toleranta la frustrare se dezvolta din ce In ce mai mult, ei reusind sa amane obtinerea imediata a
recompensei, sa persevereze in activitati dificile, sa aiba rabdare pana cand incepe desenul animat, sa
se linisteasca cu usurinta dupa ce s-au suparat.

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru parinti, SCE-P 5-7: cuprinde 16
itemi (vezi Anexa 5). Itemii sunt astfel distribuiti in cele trei dimensiuni:

e [temii: 1, 2, 3, 4, 5 - apartin dimensiunii intelegerea emotiilor;

e I[temii: 6,7, 8,9 - apartin dimensiunii exprimarea emotiilor;

e [temii: 10,11, 12,13, 14, 15, 16 - apartin dimensiunii autoreglare emotionald.

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru educatori, SCS-P 5-7: cuprinde
18 itemi (vezi Anexa 6). Itemii sunt distribuiti in cele trei dimensiuni astfel:

e Itemii: 1, 2, 3,4, 5, 6 - apartin dimensiunii intelegerea emotiilor;

e Itemii: 7,8, 9, 10 - apartin dimensiunii exprimarea emotiilor;

e Itemii: 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18 - apartin dimensiunii autoreglare emotionald.

Incepand cu varsta de 5-7 ani, copiii manifestd mai multi independent din punct de vedere
emotional. Ei reusesc sa exprime, sa constientizeze in mare masura emotiile sociale (rusinea,
suprinderea) si cele complexe de tipul dezgustului si mandriei. De asemenea, observa emotiile
celorlalte persoane si isi regleaza comportamentul in functie de acestea. Totodata, incepand de acum,
ei pot sa inteleaga atunci cand se glumeste cu ei. De la 5 ani, copilul manifesta din ce in ce mai mult
verbalizarea empatiei, ca o consecinta a dezvoltarii limbajului. Daca pana acum, ei observau reactiile
emotionale ale celorlalti si isi reglau comportamentul tindnd cont de acestea, acum ei pot sa ia o
atitudine evidenta prin exprimarea verbala a empatiei.

Strategiile de reglare emotionala pot fi observate mai usor la aceasta varsta la care copiii care
reusesc sa utilizeze voluntar (fara interventia unui adult) strategii de tipul minimalizarii importantei
unei situatii, reinterpretarea pozitiva a evenimentelor etc.

Itemii inclusi Tn aceasta scald reprezinta criterii pe care ar trebui sa le indeplineasca un copil,
conform stadiului sau de dezvoltare, respectiv la varsta de 5-7 ani, din punct de vedere emotional.
Bineinteles, noi am stabilit acele criterii pe care un copil ,normal”, fara deficiente sau tulburari clinice,
ar trebui si le indeplineasca. Insd nu ne putem astepta (si nici nu ar fi de dorit) ca un copil si nu iasa
din ,tiparele” descrise in scala. Anumite oscilatii din punct de vedere emotional, vibratii emotionale
intre anumite limite sunt considerate normale, fara sa necesite interventie specializata.
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4.5.7. CARACTERISTICI PSTHOMETRICE
4.5.7.1. Fidelitatea scalelor de evaluare a competentelor emotionale

Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei
interne si a stabilitatii in timp a rezultatelor (Anastasi, 1979). Consistenta interna a unui test se refera
la misura in care toti itemii testului evalueazi aceeasi variabili. In cazul acestor scale, am estimat
fidelitatea si prin concordanta inter-evaluatori. Stabilitatea rezultatelor testarii ne indica in ce masura,
la aplicari diferite in timp, un subiect obtine rezultate similare la un test psihologic.

4.5.7.1.1. Consistenta interna

Consistenta internd oferd informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului. Acest
coeficient indica gradul de omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau masura in care toti itemii
scalei evalueaza acelasi lucru. Coeficientul a Cronbach este un index corelational care ia valori intre 0
(nu exista consistenta) si 1 (consistenta foarte mare). Consistenta interna a testului, masurata prin a
Cronbach este prezentata in tabelul 2 pentru fiecare scala in parte:

Tabelul 2. Valorile @ Cronbach pentru fiecare scala

SCEP SCE-E SCE-P SCE-E SCE-P SCE-E
3-4 ani 3-4 ani 4-5 ani 4-5 ani 5-7 ani 5-7 ani
N=258 N=258 N=256 N=256 N=310 N=310

Valorile a
Cronbach 0,80 0,84 0,85 0,88 0,88 0,93

Dupa cum se poate observa in tabel, valorile coeficientului a Cronbach indica un nivel crescut
al consistentei interne pentru toate variantele scalei de evaluare a competentelor emotionale.

4.5.7.1.2. Coeficientii test-retest

Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite, se obtin informatii despre
stabilitatea scorurilor in timp. Este evident ca un evaluator poate evalua acelasi copil in momente de
timp diferite, dar cu toate acestea, ar trebui sa existe o consistenta in timp a masurarii, pentru ca
scalele sa ajute la luarea unor decizii fundamentate pe comportamente relativ stabile. Coeficientul test-
retest este un astfel de indicator al stabilitatii in timp a rezultatelor. Un test fidel masoara stabil un
construct care nu se modifica in timp. Cele doua aplicari ale testelor s-au realizat la un interval de 4
sdaptamani si au inclus un numar de 39 de copii (cu varste cuprinse intre 5-7 ani), evaluati de catre
educatoare. Binelnteles, intervalul de timp de patru saptamani a fost ales tinand cont de faptul c3, in
perioada copildriei, dezvoltarea competentelor urmeaza un ritm alert. Prin alegerea unui interval de
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timp mai mare intre cele doua aplicari, este posibil ca rezultatele sa fie influentate de dezvoltarea
acestor competente.

Valoarea corelatiilor liniare Pearson dintre cele doua aplicari este r = 0,54, semnificativa
la p £ 0,05. Mai mult, mediile nu difera semnificativ intre cele doua momente de evaluare (tabelul 3):

Tabelul 3. Valorile indicatorii statistici ai scorurilor la test si la retest

N m o
Test 39 71,92 9,96
Retest 39 73,07 8,38

In urma testului t pentru esantione perechi, t(38)= 0,81, la p= 0,42. Cu alte cuvinte, valoarea t
nu este semnificativa la p<0,05, ceea ce indica faptul ca rezultatele evaluarii repetate sunt stabile in
timp.

4.5.7.1.3. Fidelitate inter-evaluator

Corelatia inter-evaluatori aratda consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit in contexte diferite si, de aceea, Incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor. In cazul de fat3, fiecare copil a fost evaluat
separat de educator si de catre unul dintre parinti.

Tabelul 4. Corelatia inter-evaluatori

SCE-P 3-4 ani SCE-P 4-5 ani SCE-P 5-7 ani
SCE-E 3-4 ani 0,15** - -
N=258
SCE-E 4-5 ani - 0,36** -
N=256
SCE-E 5-7 ani - - 0,14**
N=310

** Toate corelatiile sunt semnificative la p<.05.

Din Tabelul 4 se poate observa ca exista corelatii semnificative intre evaluatori. Considerand
faptul ca copiii se manifesta diferit in prezenta diferitelor persoane cu care intra in contact si In raport
cu diferitele sarcini, nu ne asteptam ca aceste corelatii sa ia valori mari, mai degraba ele ar trebui sa
aiba valori moderate (Achenbach si Rescorla, 2001).
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4.5.7.2. Validitatea scalelor de evaluare a competentelor emotionale
4.5.7.2.1. Validitate predictiva

Pentru a studia validitatea predictiva a scalelor de evaluare a competentelor emotionale ale
prescolarilor, s-a realizat un studiu pe 30 de copii din 3 grupe pregatitoare, dintre care 12 au fost de
sex masculin si 18 de sex feminin. Scalele de screening al competentelor emotionale (varianta 5-7 ani)
au fost date spre completare educatoarelor. La un interval de 8 luni, aceiasi copii (care erau deja in
clasa I) au fost identificati la scolile la care s-au dus, distribuiti de catre invatatoarele de la clasele la
care apartineau, in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii care se
incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a performantei), grupa 2 cuprinde
copiii ,,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se incadreaza intre ultimii 5 din clasa. S-a realizat in
continuare comparatia mediilor dintre primii cinci, cei din mijloc si ultimii cinci din clas3, a evaluarilor
realizate de catre educator.

Se constata ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au fost cotati ca fiind intre
ultimii 5 din clasd au avut si cele mai mici scoruri la test. In tabelul 5, sunt prezentate mediile si
abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 5. Indicii descriptivi ai scorurilor in cele trei grupe

Grupa N m c

1 6 73,00 6,95
2 16 53,13 9,21
3 8 44,63 6,47

S-au comparat mediile celor trei grupe prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=21,340 este
semnificativa la p=0,00. S-au realizat de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cite doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat Intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,00, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p =0,024.

In urma prelucrarilor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scala atunci cand este In grupa pregatitoare, probabil ca el va fi cotat
global ca avand o performanta crescuta atunci cand va fi in clasa I, iar daca obtine un scor scazut, el va
fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date sustin o valoare predictiva foarte
buna a scalei.
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4.5.7.2.2. Validitatea de construct
4.5.7.2.2.1. Aprecierea itemilor de catre experti

Validitatea de construct reprezinta masura in care se poate sustine ca testul masoara o
variabili sau o trasiturd specifici (un anumit construct). In termeni generali, termenul de construct
este sinonim cu acela de concept (Kline, 1992). Dupa cum este mentionat in cadrul acestui manual,
scalele de fata masoara abilitatile emotionale ale copiilor, pe baza celor mai relevante dimensiuni
mentionate 1n literatura de specialitate. Mai mult, aceste dimensiuni au fost studiate empiric (prin
validarea fisei psiho-pedagogice) si comparate cu programele instructiv-educative pentru gradinita.
De fapt, utilizarea celor mai relevante concepte din literatura de specialitate, validate empiric este cel
mai puternic argument in favoarea validitatii de construct a scalei.

S-a urmarit si daca itemii sunt reprezentativi pentru masurarea dimensiunilor constructului.
[temii acestor scale au fost analizati de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si
psihodiagnostic. Acordul interevaluatori a fost de aproximativ 90% pentru fiecare item.

4.5.7.2.2.2. Validitate concurenta

Pentru a studia validitatea concurenta a scalelor de evaluare a competentelor emotionale ale
prescolarilor, s-a realizat urmatorul studiu pe 30 de copii din mai multe clase I (aceiasi care au fost
cuprinsi In studiul de validitate predictivd), din care 12 au fost de sex masculin si 18 de sex feminin.
Copiii au fost distribuiti de catre invatatoare in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1
cuprinde copiii care se incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a
performantei), grupa 2 cuprinde copiii ,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se incadreaza intre
ultimii 5 din clasa. De asemenea, Invatatoarea a completat si scala de screening a competentelor
emotionale. S-a realizat In continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din grupul ,de mijloc” si
ultimii 5 din clasa, In cazul evaluadrilor realizate de catre invatatori.

In tabelul 6, sunt prezentate mediile si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 6. Mediile si abaterile standard ale scorurilor scalei pentru fiecare grupa

Grupa N m o

1 6 82,83 8,10
2 16 63,00 8,59
3 8 48,25 7,68

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au obtinut cele mai mici
scoruri la test au fost cei care au fost cotati ca fiind printre intre ultimii 5 din clasa.

S-au comparat mediile grupelor prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)= 29,918, este
semnificativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
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clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,00, cat si Intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,00.
Astfel, rezultatele la acest test discrimineaza intre o performantd buna, medie si slaba.

In urma prelucririlor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, dacd un copil
obtine un scor crescut la aceasta scal3, el va fi probabil cotat global ca avand o performanta crescut3,
iar daca obtine un scor scazut, el va fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date
sustin o valoare concurenta foarte buna a scalei.

4.5.7.3. Stabilirea punctelor de sectionare (cut off point-urilor)
4.5.7.3.1. Descrierea esantionului de standardizare

Pentru ca un instrument de screening sa fie adecvat, esantionul de standardizare ar trebui sa
contina cel putin 100 de subiecti la fiecare grupa de varstd, stratificati in functie de aspectele
economice, de sex, regiuni geografice si culturale (APA, 1985, cit. in Squires si colab. 2003). In cadrul
acestui proces, s-a utilizat un plan de esantionare stratificata aleatoare, pentru a se asigura ca au fost
incluse 1n esantion procente reprezentative din fiecare grup demografic. Acest lucru s-a realizat tinand
seama de urmatoarele criterii: varstd, sex, regiune geografica si nivelul de educatie a parintilor
(parinte/ parinti sau tutori).

e Varsta: Esantionul a cuprins 824 copii, distribuiti astfel in cele trei grupe de varsta este
prezentat in tabelul 7:

Tabelul 7. Esantionul pe grupe de varsta

Grupa de varsta Nr. de copii inclusi in esantion
3-4 ani 258
4-5 ani 256
5-7 ani 310

e Sex: Procentul de fete si baieti in fiecare grupa de varsta este redata in tabelul 8:

Tabelul 8. Procenul de fete si baieti in fiecare grupa de varsta

Grupa de varsta Masculin Feminin
3-4 ani 45,7% 54,3%
4-5 ani 43,8% 56,3%
5-7 ani 50,3% 49,7%

e Regiune geografica: Esantionul a fost format din copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani, din
zece zone geografice de pe teritoriul Romaniei: Crisana, Maramures, Banat, Oltenia,
Bucuresti, Hunedoara, Brasov, Cluj, Oradea, Neamt, Suceava, Muntenia Ilfov. 42,8% dintre
subiecti au fost alesi din mediul rural si 57,2% din mediul urban.
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e Nivelul de educatie al parintilor. Esantionul a fost stratificat potrivit urmatoarelor
categorii din punctul de vedere al nivelului de educatie al parintilor:
- Scoala primara
- Scoala generala
- Scoala profesionala
- Liceu
- Postliceala
- Studii superioare
Informatiile legate de nivelul de educatie al parintilor au fost obtinute din raspunsurile
parintilor la intrebarile care au vizat ultimul nivel de scolarizare finalizat de fiecare parinte din familie.

4.5.7.3.2. Procedura de stabilire a punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

Cut off point-urile sunt acele praguri care delimiteaza in cazul de fatd, copiii din grupul de risc,
care au intAmpinat probleme in dezvoltarea competentelor emotionale, de cei ale caror competente
sunt suficient de dezvoltate si bine consolidate. Pentru a stabili cut off point-urile, adica pragurile sub
care scorurile brute obtinute la scald indica fie o problema serioasa, fie un risc pentru dezvoltarea
unor probleme, am tinut cont de urmatoarele:

1. Comportamentele evaluate reprezinta de fapt, criterii minimale pe care un copil ar trebui sa

le poata realiza conform stadiului de dezvoltare.

2. Datele din literatura de specialitate care indica prevalenta populatiei cu risc crescut la noi

in tara.

Scorurile brute obtinute in urma evaludrii a fost investigate din punctul de vedere al
indicatorilor statistici ai esantionului de standardizare (medie, abatere standard, frecventa, simetrie,
boltire). S-a observat ca distributia scorurilor pentru fiecare scala a fost una asimetrica (foarte oblica -
multi copii au obtinut scoruri brute maxime), in consecinta s-au calculat centilele. Astfel, s-a ales
centilul 10 pentru a desemna grupul cu risc crescut - codul rosu. Centilele de la 10 la 33 au fost alese
pentru a desemna copiii cu risc, care necesitd o evaluare psihologica detaliata - codul galben. Restul
centilelor cuprind copiii ale caror competente sunt bine dezvoltate - codul verde. Cu alte cuvinte, pana
la 10% dintre copii (care au scorurile cele mai mici) au cod rosu, urmatoarele 23% dintre scoruri sunt
incluse in codul galben, iar restul, in codul verde. Cut off point-urile corespunzatoare scalelor de
evaluare a competentelor emotionale sunt prezentate in Anexa 7.

4.5.8. ADMINISTRARE

Scala de screening poate fi aplicati fie creion-hartie, fie in variantd computerizati. In varianta
creion-hartie, sunt necesare doar scalele propriu-zise si instrumente de scris. In varianta
computerizata, este necesar un computer si platforma PED=2 instalatd (vezi sectiunea Raportul de
evaluare). De asemenea, completarea necesita anumite conditii de administrare: un mediu relativ
securizant, ferit de zgomote, o motivatie minima din partea respondentului pentru a completa scala.
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Respondentul (educator sau parinte/tutore) primeste scala si, Tnainte de a incepe sa o
completeze, este rugat sa citeasca instructiunea urmatoare:

Acest chestionar evalueaza frecventa cu care copilul dumneavoastrda/din grupa dumneavoastra
poate sa faca anumite lucruri. Pentru a evalua copilul, va rugam sa cititi cu atentie urmatoarele
afirmatii si sa stabiliti cat de frecvent se comporta asa cum spune enuntul respectiv.

Incercuiti 1 in cazul in care comportamentul nu apare aproape niciodatd.
Incercuiti 2 in cazul in care comportamentul apare foarte rar.

Incercuiti 3 in cazul in care comportamentul apare uneori.

Incercuiti 4 in cazul in care comportamentul apare foarte des.

Incercuiti 5 in cazul in care comportamentul apare aproape intotdeauna.

Vd rugdm sd marcati un singur rdspuns la fiecare afirmatie. In cazul in care nu sunteti sigur in
legdturd cu unul dintre comportamente, vd rugdm sd alegeti rdspunsul cel mai apropiat de ceea ce
credeti.

Dupa citirea instructiunii, se poate Incepe completarea scalei.

Durata medie de completare a scalei este de 3-5 minute.

4.5.9. COTARE

In cazul aplicirii sub forma creion-hartie, odati ce scala a fost completats, psihologul va cota
raspunsurile la itemii scalei. Cotarea se realizeaza prin iTnsumarea scorurilor de la itemii scalei. Se ia,
asadar, o scald, adica una dintre variantele pentru parinti sau pentru educatori, si se aduna scorurile
obtinute la fiecare item. Astfel, sa presupunem ca am dori sa cotam raspunsurile la scala de screening a
competentelor emotionale pentru un copil de patru ani si cinci luni, varianta pentru educatori. La
primul item, copilul a obtinut scorul 3 (deci comportamentul apare uneori), care se aduna la scorul
obtinut la al doilea item, apoi la al treilea, al patrulea si asa mai departe. Se va obtine astfel un scor
total, care va reprezenta scorul brut obtinut la varianta pentru educatori. Pentru cotarea variantei
pentru parinti, procedura este similara. Astfel ca, daca un copil a fost evaluat si de parinte/tutore si de
educator, vom avea doua scoruri brute distincte, corespunzatoare celor doua variante. Trebuie sa
mentionam faptul cd nu se realizeaza un scor total sau mediu pentru cele doua variante, ci ele sunt
utile compararii perspectivelor. Cu cat discrepanta este mai mare, cu atat este mai utild investigarea
aprofundata a contextelor in care unele comportamente se manifesta, altele nu. Cota bruta pentru
fiecare scala se introduce in platforma PED2 care genereaza apoi Raportul de evaluare psihologicd
individuald.
Scorurile pot varia la fiecare scala intre un scor minim si unul maxim conform celor prezentate
mai jos:
Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru parinti, 3-4 ani:
e scor minim: 11
e scor maxim: 55

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru educatori, 3-4 ani:
e scor minim: 10
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e scor maxim: 50

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru parinti, 4-5 ani:

e scor minim: 14
e scor maxim: 70

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru educatori, 4-5 ani:

e scor minim: 13
e scor maxim: 65

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru parinti, 5-7 ani:

e scor minim: 16
e scor maxim: 80

Screening-ul competentelor emotionale, varianta pentru educatori, 5-7 ani:

e scor minim: 18
e scor maxim: 90

De asemenea, se poate cota fiecare subscala in parte. Astfel, daca dorim sd vedem performanta

copilului la fiecare dimensiune in parte, se aduna cotele itemilor care corespund dimensiunii vizate.

Distribuirea itemilor pe dimensiuni este prezentata in sectiunea Descrierea scalei. Si in acest caz, vom

obtine cate un scor pentru fiecare dimensiune in cadrul variantei pentru parinti si cate un scor pentru

fiecare dimensiune din varianta pentru educatori. Astfel, daca copilul a fost evaluat si de

parinte/tutore si de educator, vom obtine doua scoruri diferite pentru aceeasi dimensiune.

In varianta computerizata cotarea se face automat de catre program.

4.5.10. INTERPRETAREA REZULTATELOR

Interpretarea rezultatelor se poate realiza la aceasta scald prin convertirea scorurilor brute

totale in coduri de culori. Am utilizat in consecinta trei coduri de culori: rosu, galben si verde.
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Codul rosu-desemneazé copiii din grupul de risc, care au probleme serioase in
dezvoltarea competentelor emotionale. In cazul lor, evaluarea avansati (de citre psiholog
sau psihiatru) este obligatorie si este necesara luarea unor masuri de interventie psiho-
educationale sau psihiatrice.

Codul galben|:| indica faptul ca acele competente emotionale evaluate sunt insuficient
consolidate. In acest caz este indicatd o evaluare psihologici detaliatd si masuri psiho-
educationale remediale.

Codul Verde-indicé faptul ca acele competente emotionale evaluate sunt bine
dezvoltate si consolidate. Nu sunt necesare evaluari psihologice suplimentare sau
interventii psiho-educationale personalizate.

Codurile de culori au fost preferate deoarece:

1.

La aceasta varsta, dezvoltarea competentelor emotionale are o mare motilitate, astfel incat
exprimarea strict numerica este inadecvata, se prezinta sub forma unui tip de exactitate
fara adevar;

Exista pericolul ca parintii sau educatorii sa fetisizeze scorurile si sa stigmatizeze inutil
copiii.
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Trebuie subliniat inca o data c3, la aceasta varst3, evaluarea sau screening-ul nu reprezinta un
scop in sine, ci un mijloc pentru a realiza o interventie psiho-educationala eficientd. In consecinta,
exprimarea strict numerica a rezultatelor la screening este contraproductiva.

Pentru o interpretare detaliata a rezultatelor, mai ales In cazul in care se obtine un cod de
culoare rosu sau galben, sugeram o investigare a raspunsurilor la itemi. Aceasta modalitate este
specifica si se refera la raportarea la dimensiunile evaluate in scala. Asa cum am mai mentionat mai
sus, constructele evaluate prin screening-ul competentelor emotionale sunt: intelegerea emotiilor,
exprimarea emotiilor si autoreglare emotionalad. Astfel, de exemplu, o performanta globala, care
corespunde unui cod de culoare rosu la screening-ul competentelor emotionale, necesita o investigare
a raspunsurilor date pe primele trepte ale scalei (respectiv 1 si 2), respectiv a subscalei din care fac
parte. Astfel, prin investigarea acestor raspunsuri, se poate calibra interventia remediativa pe acele
componente identificate ca fiind deficitare. Este evidenta utilitatea realizarii unei astfel de interpretari
pentru a identifica aspectele deficitare specifice, pentru ghidarea interventiei de specialitate si pentru
realizarea planurilor educationale individualizate.

Ceea ce am mai dori sa mentionam este faptul ca o performanta slaba la aceasta scala nu
garanteaza prezenta sau dezvoltarea ulterioara a unei tulburari emotionale. Ceea ce putem spune cu
certitudine este ca acel copil este posibil sa prezinte o anumita vulnerabilitate in acest domeniu, dar pe
care este posibil sa o poata depasi. Bineinteles, deficientele atrag dupa sine o serie de alte deficite, ceea
ce nu indica un prognostic prea bun. Tot in aceeasi maniera, o performanta foarte buna la aceasta scala
nu garanteaza faptul ca acest copil nu va dezvolta niciodatd vreo tulburare emotionala. Ceea ce
garanteaza insa este ca o performantd crescutd ar putea sd atragd dupad sine o adaptare optima din
punct de vedere emotional, in mediul scolar.

4.5.11. RAPORTUL DE EVALUARE

Dupa cum am mentionat si la sectiunea de Cotare, scalele de screening pot fi completate fie in
varianta creion-hartie, fie in varianta computerizata. In cadrul Platformei de evaluare a dezvoltdrii-
PEDa, se pot introduce rezultatele evaluarii creion-hartie sau se pot realiza scalele in varianta
computerizatd. In cazul acestei ultime variante, programul coteazi automat rezultatele testului.
Programul genereazd, de asemenea, un raport de evaluare global, in care sunt reprezentate atat sub
forma textuald, cat si sub forma grafica rezultatele evaluarii.

Utilitatea platformei PED2 este datda de faptul ca, pe langa aceste scale de evaluare a
competentelor emotionale, in platforma sunt incluse o serie de alte scale, care pot sa ofere o imagine
comprehensiva asupra abilitatilor copilului (evaluare multi-method); permite o utilizare facilda a
instrumentelor de evaluare, flexibila (fie in varianta creion-hartie, fie in varianta computerizata);
usureazd munca psihologilor prin faptul ca programul coteaza automat raspunsurile, iar raportul de
evaluare este generat automat tot de catre program; se poate realiza o evaluare din mai multe
perspective: parinte, educator, psiholog (multi-informant); de asemenea, platforma permite realizarea
evaludrilor longitudinale. Cu alte cuvinte, platforma stocheaza rezultatele evaluarilor repetate,
rezultate care pot fi ulterior prelucrate statistic.

Platforma de evaluare poate sa genereze atit un raport de evaluare psihologica individuala cat
si un Raport de evaluare longitudinala. Raportul de evaluare generat de PEDa (fie el de evaluare
individuala sau longitudinald) este extrem de util din mai multe motive: integreaza informatiile
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demografice cu cele ale evaludrii; rezultatele evaluarii sunt prezentate atat sub forma textuala cat si
grafica; raportul poate fi printat; raportul de evaluare longitudinald cuprinde grafice de evolutie cu
ajutorul carora pot fi observate si detectate tendintele sau oscilatiile in performanta care ar putea
periclita dezvoltarea normald a competentelor.
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4.3

Screening-ul competentelor
sociale

4.3.1. UTILITATEA EVALUARII COMPETENTELOR SOCIALE

In general, evaluarea abilititilor sociale la copii este utild pentru: 1. identificarea copiilor din
grupul de risc, care nu si-au dezvoltat adecvat competentele sociale in raport cu grupul de varsta; 2.
obtinerea de informatii care servesc diagnosticului psihologic; 3. realizarea unui plan de tratament sau
de interventie psihologica (cu functii de remediere sau preventive); 4. realizarea planurilor educa-
tionale individualizate; 5. evaluarea eficacitatii programelor de interventie, care au ca scop dezvoltarea
abilitatilor sociale la prescolari (apud Barry si Lochman, 2003, p. 631).

De asemenea, putem spune ca evaluarea abilitatilor sociale este o componenta importanta a
diagnosticului clinic al copilului. O serie de tulburari, precum Autismul, Retardul mental, ADHD,
Tulburarea depresiva majora, Tulburarea de comportament etc., sunt asociate cu niveluri scazute ale
abilitatilor sociale. Deficientele la nivel fizic, precum deficienta de auz, pot, de asemenea, sa favorizeze
o dezvoltare deficitara a abilitatilor sociale (Barry si Lochman, 2003, p. 631).

Acest instrument de screening nu este neaparat o prescriptie a comportamentului social
adecvat, ci mai degraba ajuta educatorii si parintii sa observe, sa inteleaga si sa sustina dezvoltarea
sociala a copiilor. Criteriile incluse in acest instrument de evaluare se bazeaza pe cercetari recente din
literatura de specialitate. Competentele sociale considerate adecvate pentru grupa de varsta sunt
exprimate in criterii de dezvoltare, pe care cercetarile recente le considera minimale in raport cu
stadiul de dezvolare al copilului.

Utilitatea realizarii unei evaluari se justifica, in primul rand, prin faptul ca prin acest
instrument pot fi identificati acei copii care prezinta un risc crescut pentru dezvoltarea unui nivel
scazut de competente sociale. Incapacitatea de a initia si mentine interactiuni sociale adecvate prezice
incompetente ulterioare, deoarece copilul atinge fiecare stadiu de dezvoltare cu resurse deficitare care
nu-i permit sa faca fata provocarilor perioadei respective (Cicchetti si Cohen, 1995 cit. in Squires,
2003). Odata ce un copil a fost identificat ca avand deficite la acest nivel, este necesara realizarea unei
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evaludri mai detaliate pentru a stabili obiectivele tratamentului si scopurile educationale relationate
cu aceastd competenta. In al doilea rand, scala poate si ofere niste ,repere” pentru educatori si parinti,
in raport cu care ei pot si urmareasci modalitatea de dezvoltare a acestor abilititi. In al treilea rand,
rezultatele obtinute la aceasta scala pot prezice Intr-o anumita masura cat de pregatit este un copil din
punctul de vedere al competentelor sociale de a face fatd mediului scolar. In al patrulea rand, scala se
poate utiliza pentru monitorizarea rezultatelor obtinute in urma interventiei terapeutice sau a progra-
melor specifice (Barry si Lochman, 2003, p. 631).

4.3.2. DEFINIREA COMPETENTELOR SOCIALE

Competentele sociale se manifesta prin comportamente Invatate si acceptate social care permit
unei persoane sa interactioneze eficient cu ceilalti (Gresham si Elliott, 1984). Cu alte cuvinte,
competentele sociale sunt acele abilitati care permit modularea comportamentelor unui individ pentru
a realiza interactiuni sociale functionale cu ceilalti. A impartasi cu ceilalti lucruri sau activitati, a ajuta,
a initia relatii, a cere ajutor, a face complimente sunt modalitati prin care se exprima abilitatea sociala.
In cazul nostru, abilititile sociale la prescolari au drept consecinte relatii interpersonale adecvate
acasg, la gradinita si in alte medii care presupun astfel de interactiuni.

Dezvoltarea acestor abilitati este foarte importanta pentru adaptarea ulterioara a copilului la
mediul scolar, in special. Din pacate, nu toti copiii se dezvolta adecvat din acest punct de vedere,
prezentand adesea stiluri de relationare dezadaptative cu adultii sau cu colegii de aceeasi varsta.
Niveluri scazute ale abilitatilor sociale sunt asociate cu o performanta academica slaba si pot favoriza
aparitia problemelor de adaptare sociala sau de psihopatologie (Coie si Dodge, 1983; Cowen,
Pederson, Babigian, 1zzo si Trost, 1972; Parker si Asher, 1987, cit. in Gresham si Elliott, 1990).
Cercetarile realizate de Goodland si Anderson (1987) sugereaza ca, la copiii mici, calitatea competentei
sociale in perioada prescolara prezice cu acuratete competenta sociala si academica in clasele mai
mari de la scoala. De aceea, este necesara identificarea timpurie a deficitelor competentelor sociale si
interventia precoce la nivelul acestora.

4.3.3. OPERATIONALIZAREA CONSTRUCTELOR

Competenta sociala este un construct complex si eterogen care integreaza o serie de alte
constructe si dimensiuni. In functie de scopul evaludrii, unele dimensiuni devin mai importante decat
altele. Astfel, tindnd cont de datele recente din literatura de specialitate, dar si de nivelurile de
dezvoltare corespunzatoare grupei de varsta (3-7 ani), am construit subscalele conform celor mai
relevante dimensiuni: complianta la reguli, relationarea sociald, comportamentul prosocial. Aceste
dimensiuni masoara fatete diferite ale aceluiasi construct. In continuare, vom oferi o definite a fiecirei
dimensiuni alese, pentru a putea intelege modul in care am conceptualizat constructele cind am
construit aceasta scala.

Complianta la reguli se refera, in cazul nostru, la abilitatea copilului de a intelege si respecta
regulile impuse. Mediul social presupune, incepand cu aceastd varsta, respectarea unor reguli care
permite convietuirea cu ceilalti indivizi. Nerespectarea lor poate duce la excluderea dintr-un grup. Din
aceasta perspectiva, complianta la reguli reprezinta o dimensiune importanta pentru convietuirea
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intr-un context social. Rejectia sociald in copilarie ingradeste posibilitatea copilului de a-si dezvolta
competenta sociald (Parker si Asher, 1987, cit. In McClellan si Kinsey, 1999) si este privita din ce in ce
mai mult ca fiind o problema serioasa pe care adultii esueaza in a o recunoaste sau corecta (Olweus,
1989, cit. in McClellan si Kinsey, 1999). Tributar aceleiasi idei, un studiu realizat de Asher, Hymel si
Renshaw (1984) a aratat ca acei copii considerati ,nepopulari” au o probabilitate mai mare de a relata
episoade de singuratate decat copiii ,populari” (McClellan si Kinsey, 1999).

Relationarea sociald se refera la abilitatea copilului de a initia si mentine interactiuni sociale
pozitive cu ceilalti copii sau cu adultii. Pe de altd parte, copiii care manifesta agresivitate sau
comportament opozant sunt adesea evitati si respinsi de citre ceilalti copii. In timp, copiii agresivi au
tendinta de a se asocia mai frecvent cu alti copii agresivi, Intarind astfel, patternul agresiv de
comportament (Ladd, 1983, cit. In McClellan si Kinsey, 1999).

Comportamentul prosocial se refera la acele actiuni voluntare ale unui individ care au ca scop
ajutarea altui individ sau obtinerea unui beneficiu de catre acesta sau de catre un grup (Eisenberg si
Mussen, 1989, p.3, cit. iIn McClellan si Katz, 2001). Comportamentul prosocial include abilitatea de a-i
ajuta pe ceilalti, a imparti jucariile cu altii, a coopera, a manifesta empatie fata de ceilalti. Cercetarile
recente au aratat ca acest tip de comportament este un bun predictor al calitatii relatiilor sociale ale
unui individ (Radke-Yarrow, Zahn-Waxler si Chapman, 1983, cit. in McClellan si Katz, 2001).

4.3.4. REZUMATUL CERCETARILOR ACTUALE PRIVIND COMPETENTELE SOCIALE

Odata cu intrarea in mediul social de la gradinita, copilul se confrunta cu cerinte din ce in ce
mai complexe din partea educatorilor si a colegilor, iar pentru a face fata solicitarilor are nevoie de
abilitati sociale bine dezvoltate. Studiile din literatura de specialitate arata ca acei copii care detin un
nivel crescut de abilitati sociale, necesare atat la gradinita, cat si In alte contexte sociale, dezvolta
relatii pozitive cu adultii si colegii (Mendez si colab., 2002, cit. in Anthony si colab., 2005). Din aceasta
perspectiva, competenta sociala este un factor de protectie important pentru copii, protejandu-i de
stresori si prevenind dezvoltarea unor tulburari emotionale si de comportament (Garmezy, 1991, cit.
in Anthony si colab., 2005). Relatiile sociale adecvate reprezintd, asadar, un puternic factor de
rezilienta la varsta copilariei si nu numai.

Abilitatea unui copil de a stabili relatii pozitive cu ceilalti are un impact major pentru toate
aspectele dezvoltarii sale. Masura in care se intelege cu ceilalti poate fi ,cel mai bun predictor al
adaptarii sale in viata de adult”. De exemplu ,copiii care nu sunt placuti de ceilalti, care sunt agresivi si
opozanti, care nu reusesc sa mentina relatii apropiate cu ceilalti copii prezinta un risc major” pentru
adaptarea socialad ulterioara (Hartup, 1992). Literatura de specialitate arata ca acei copii care nu au
dezvoltat un nivel minimal al competentei sociale pana la varsta de 6 ani au o probabilitate mai mare
sa prezinte dificultati legate de stabilirea si mentinerea relatiilor in viata adulta (Ladd, 2000; Parker si
Asher, 1987, cit. In McClellan si Katz 2001). Studiile care au investigat acest subiect (Hartup si Moore,
1990; Kinsey, 2000; Ladd si Profilet, 1996; McClellan si Kinsey, 1999; Parker si Asher, 1987; Rogoff,
1990, cit. in McClellan si Katz 2001) sugereazda ca dezvoltarea competentei sociale in perioada
copilariei mici favorizeaza adaptarea sociald, emotionala, dezvoltarea cognitiva si academica ulterioara
(McClellan si Katz, 2001).

Modul in care un copil relationeaza sau este tratat de catre ceilalti colegi pare a avea un impact
substantial asupra relatiilor pe care le dezvolta ulterior (Ladd, 2000, cit. in McClellan si Katz, 2001). Cu
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toate acestea, o dezvoltare adecvatda a competentei sociale nu presupune ca un copil sa fie vesnic in
cautare de interactiuni sociale. Cel mai important aspect este calitatea si nu cantitatea prieteniilor unui
copil. Spre exemplu, s-a demonstrat ca acei copii (chiar si cei respinsi) care leaga cel putin o relatie de
prietenie apropiata cu un coleg, dezvolta o atitudine pozitiva fata de gradinita (Ladd, 2000, cit. in
McClellan si Katz, 2001). Rothbart si Bates (1998) au aratat c3, in cazul unor copii care sunt pur si
simplu mai timizi sau mai inhibati decat ceilalti, ar putea fi contraproductiv sa fie ,impinsi” spre relatii
sociale care 1i fac sa se simta inconfortabil.

Identificarea timpurie a unor abilitati sociale insuficient dezvoltate si interventia in cazul
copiilor prescolari pot avea efecte semnificative asupra dezvoltarii ulterioare din mai multe puncte de
vedere. In primul rand, la nivelul dezvoltirii creierului, calitatea experientelor si a relatiilor interper-
sonale ale copiilor poate optimiza functionarea genetica, conexiunile neuronale si organizarea modului
de a gandi, iar consecintele acestora se pot observa de-a lungul intregii vieti (Shonkoff si Phillips,
2000; Shore, 1997 cit. in Squires, 2003). In al doilea rand, odati aparute, problemele la acest nivel
raman stabile In timp si sunt foarte rezistente la schimbare (Sprague si Walker, 2000; Walker, Colvin si
Ramsey, 1995; Walker, Zeller, Close, Webber si Gresham, 1999; cit. in Squires, 2003). Astfel se poate
explica relatia puternica dintre problemele comportamentale din copildrie si delincventa care poate sa
survina ulterior (Dishion, French si Patterson, 1995; Walker si Sprague, 1999 cit. in Squires, 2003). In
al treilea rand, detectarea timpurie a deficitelor la nivelul competentelor sociale la copii si interventia
la nivelul acestora au un impact major asupra costurilor socio-economice, prin reducerea problemelor
de sdanatate mentala si comportament antisocial.

4.3.5. PROCEDURA DE GENERARE $I SELECTIE A ITEMILOR

Pasul 1: In urma unei analize aprofundate a celor mai recente studii din literatura de
specialitate, care investigheaza competenta sociala a prescolarilor, am ales acele constructe care sunt
reprezentative pentru domeniul competentelor sociale la aceasta varsta si care sunt, bineinteles,
congruente cu scopul evaludrii prin scale de screening: complianta la reguli, relationarea sociald,
comportamentul prosocial. Pornind de la aceste dimensiuni, s-a trecut la generarea itemilor.

In construirea itemilor s-a procedat dupa cum urmeaza:

Pasul 2: S-a generat o colectie initiala de itemi. Sursele de colectie au fost:

- Programa activitatilor instructiv-educative pentru gradinit3;

- Fisa de evaluare psiho-pedagogica;

- Alte scale existente 1n literatura de specialitate care masoara constructe similare.

Au fost selectionati doar acei itemi care aveau validitate stiintifica (adica cercetarile recente
indreptateau afirmatia ca acele comportamente descrise de itemi sunt realizabile la varsta copilariei)
si care corespundeau contextului nostru socio-cultural.

Pasul 3: Itemii din colectia initiala au fost supusi unei analize amanuntite din partea unui grup
de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si psihodiagnostic. Grupul de experti a
analizat itemii din perspectiva dimensiunilor masurate, din perspectiva ontogeneticd asupra
dezvoltarii competentelor vizate, din perspectiva modalitatii de formulare a itemilor etc.

Pasul 4: Itemii ramasi in urma analizei expertilor au fost administrati unui grup de 32 de
parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa faca comentarii privind modul de formulare a
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itemilor, dificultitile de intelegere etc. In urma sugestiilor acestora, o parte mici a itemilor au fost
reformulati pentru a permite o intelegere mai buna.

Pasul 5: S-au administrat scalele rezultate la un numar de 123 parinti si 123 educatoare. S-a
facut analiza itemilor. S-a urmarit distributia de frecvente a raspunsurilor la fiecare item, pentru a
identifica situatiile In care majoritatea participantilor raspund in acelasi fel (ceea ce inseamna ca
itemul nu discrimineaza, fiind foarte usor sau foarte dificil) si cele in care distributiile sunt bimodale
(ceea ce denoti cd itemul poate fi interpretat in mai multe feluri). In urma acestor analize, au fost
eliminati un numar de 4 itemi.

Pasul 6: In urma rezultatelor de la pasii 1-5, s-a trecut la formularea finald, asa cum apar in
Anexele 1- 6.

4.3.6. DESCRIEREA SCALELOR

Scala de evaluare a competentelor sociale la prescolari are la baza trei dimensiuni: complianta
la reguli, relationare sociald si comportament prosocial. Scala are doua variante: una pentru educatori,
alta pentru parinti. Se recomanda utilizarea ambelor variante pentru evaluarea competentelor sociale
ale copilului, deoarece anumite abilitati, care nu se pot observa suficient de bine in mediul familial, pot
fi observate mai bine In mediul educational institutionalizat si reciproc. De altfel, asa cum se arata in
literatura de specialitate, o evaluare prin metode multiple si valorificarea mai multor surse
informative (multi-method and multi-informant assessment) sunt net superioare evaludrii printr-o
singura metoda (Denham, 2005).

Incontestabil, o serie de factori de risc pentru dezvoltarea unor dificultdti de interactiune
sociald sunt relationati cu abilitatile scazute ale copilului de a stabili si mentine relatii cu parintii,
educatorii si copiii de aceeasi varsta. Competenta sociala nu apare peste noapte; se dezvoltd Inca din
perioada de sugar si continud de-a lungul vietii. Atat familia, cat si invatamantul formal (gradinita)
joaca un rol major in dezvoltarea acestei abilitati. Astfel, evaluarea competentelor sociale la copii
trebuie sa se realizeaze atat in contextul familial, cat si in cel educational al copilului. Acei copii care au
relatii apropiate cu pdrintii Inca de mici, vor putea sa dezvolte relatii sandtoase cu colegii, pe masura
ce cresc. De asemenea, educatorii pot sa observe si sd monitorizeze modalitatea de interactiune intre
copii si sa 1i lase pe cei care prezinta rar dificultati sa isi rezolve problemele fara sa intervina (Katz si
McClellan, 1997, cit. in McClellan si Katz, 2001). Daca un copil se descurca bine la majoritatea
dimensiunilor evaluate prin scald, putem sa presupunem ca dificultatile ocazionale vor fi depasite fara
interventia adultului. Totodatd, copiii 1si vor dezvolta abilitatile sociale, increderea si independenta
doar daca sunt pusi in situatia de a-si rezolva singuri problemele la nivel de interactiune sociala. Daca
un copil obtine o performanta slaba la aceasta scald, se recomanda implementarea unor strategii care
sa-1 ajute pe copil sa stabileasca cel putin relatii satisfacatoare cu ceilalti.

Exista itemi diferiti In functie de varsta copilului, realizandu-se astfel cate o scala separata
pentru 3-4 ani (adica Incepand cu 2 ani, 6 luni pana la 4 ani), 4-5 ani (adica incepand cu 4 ani si o zi,
pana la 5 ani) si 5-7 ani (adica Incepand cu 5 ani si o zi, pana la 7 ani si 6 luni). Pentru fiecare categorie
de varsta existd doua variante ale scalei, una pe care o completeaza educatorii si una pe care o
completeazi pirintii sau tutorii. In total, pentru screening-ul abilititilor sociale la prescolari, sunt 6
scale diferite. La fiecare item, raspunsul se da pe o scala cu 5 puncte, unde 1 inseamna aproape
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niciodatd, iar 5 inseamna aproape intotdeauna. Respondentul trebuie sa incercuiasca un singur
raspuns la fiecare item, in functie de frecventa cu care copilul realizeaza acel comportament.

Itemii scalei reprezinta afirmatii care descriu acele comportamente-criteriu, pe care trebuie sa
le dobandeasca un copil in conformitate cu stadiul de dezvoltare corespunzator varstei lui. Raspunsul
la fiecare item aratd masura in care copilul a dobandit acele comportamente, care sunt predictive
pentru nivelul de dezvoltare al fiecarui copil, din punct de vedere social.

Pornind de la premisa ca abilitatile sociale se dezvolta progresiv, pe masura ce copilul nu
numai ca Inainteaza in varsta, dar se si confrunta cu situatii sociale din ce In ce mai complexe, numarul
de criterii si, implicit, numarul de itemi creste in functie de categoria de varsta. Astfel, tabelul 1
prezinta intr-o forma contrasa, cele mentionate anterior:

Tabelul 1. Numarul de itemi aferenti fiecarei variante a scalei

Grupa de Numar itemi - varianta Numar de itemi - varianta
varsta pentru parinti pentru educatori

3-4 ani 10 14

4- 5 ani 12 15

5- 7 ani 22 24

De asemenea, se poate observa ca numarul de itemi de la variantele pentru parinti este mai mic
decat la variantele pentru adulti. Argumentele care au stat la baza rationamentului sunt: 1. Educatorii
realizeaza activitati structurate prin care pot observa mai bine anumite comportamente dependente
de tipurile de sarcini impuse de curriculum; 2. Educatorii, prin formarea lor profesionald, sunt mai
bine pregatiti pentru evaluarea corecta a copiilor, decat un parinte obisnuit; 3. Adesea, parintii nu au
timp sau disponibilitatea suficientad sa observe comportamentul social al copiilor.

Pentru a realiza o descriere mai comprehensiva, vom detalia in ceea ce urmeaza structura
fiecarei scale:

Screening-ul competentelor sociale - varianta pentru parinti - SCS-P 3-4: cuprinde 10
itemi, care descriu diferite comportamente masurabile si observabile, care reprezinta de fapt criterii
sau standarde pe care un copil ar trebui sd le atinga la varsta de 3-4 ani. Itemii descriu comportamente
care pot fi observate de catre un parinte obisnuit, care este relativ ocupat si nu petrece prea mult timp
in prezenta copilului sau. Am inclus, asadar, in cadrul acestei variante, doar acei itemi care descriu
comportamente ce pot fi observate acasa sau in timpul petrecut cu parintii (vezi Anexa 1). Itemii sunt
distribuiti in cele trei dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e itemii: 1, 2, 3 - apartin dimensiunii complianta la reguli;

e itemii: 4, 5, 6, 7 - apartin dimensiunii relationare sociald;

e itemii: 8,9, 10 - apartin dimensiunii comportament prosocial.

Screening-ul competentelor sociale - varianta pentru educatori - SCS-E 3-4: cuprinde 14
itemi, care descriu o serie de comportamente pe care copiii de 3-4 ani, cu abilitati sociale adecvate, ar
trebui sa le realizeze daca sunt normal dezvoltate. Aceste comportamente pot fi observate de catre
educator atat In timpul activitatilor obligatorii (impuse de curriculum), cat si in cadrul activitatilor de
joc (vezi Anexa 2). De asemenea, itemii sunt distribuiti in cele trei dimensiuni, dupa cum urmeaza:
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e itemii: 1, 2, 3, 4 - apartin dimensiunii complianta la reguli;

e itemii: 5, 6, 7, 8, 9 - apartin dimensiunii relationare sociald;

e itemii: 10,11, 12, 13, 14 - apartin dimensiunii comportament prosocial.

La aceasta varsta, abilitatile sociale pot fi cel mai bine observate in cadrul jocului. De asemenea,
jocul reprezinta contextul propice observarii deficitelor abilitatilor sociale (Olson si Hoza, 1993, cit.
Stefan si Kallay, 2007). Relevant pentru aceasta varsta este numarul de copii cu care interactioneaza in
timpul jocului. Astfel, itemul ,Se joacd in grupuri mici de 2-3 copii.” reprezinta un criteriu, relevant
pentru aceasta varsta, in sensul in care, in jurul acestei varste, copiii incep sa interactioneze si cu alte
persoane, In afara de familie, Tnsa nu pot controla interactiunea cu prea multe persoane. Un alt aspect
important este cooperarea in joc. Itemul ,Coopereazd cu ceilalti copii cdnd se joacd.” vizeaza tocmai
acest aspect. Chiar si in cadrul acestor grupuri mici de 2-3 copii, se pot observa la aceasta varsta indicii
ale cooperarii, chiar daca ele abia acum incep sa se contureze. De asemenea, tot in cadrul jocului, se
poate distinge predominanta jocului simbolic in care copilul fie joaca un anumit rol (de exemplu,
doctor, cantaret, pilot etc.), fie imita actiunile altei persoane (de exemplu, educatoarea, alt coleg).
Itemii ,In joc isi imagineazd cd este altcineva.” sau ,Imitd prin joc actiunile dumneavoastrd.” se refera
intocmai la aceste criterii. Acesti doi itemi nu au fost inclusi In varianta pentru parinti, pentru simplul
motiv ca reprezintda activititi mult prea specifice, care pot fi mult mai usor observate in cadrul
activitatilor de la grupa decat acasa. De asemenea, itemul ,Se joacd in grupuri mici de 2-3 copii.” apare
doar in varianta pentru educatori, din aceleasi motive.

Tot in jurul varstei de 3-4 ani, regulile incep sa patrunda tot mai mult In activitatile zilnice ale
copiilor. Ei invatad ca existd reguli si ca ele trebuie respectate. Itemul , Face liniste cdnd i se cere acest
lucru.” este un exemplu prin care scala incearca sa surprinda acest aspect. Respectarea regulilor este o
prima prerechizita necesara convietuirii intr-un mediu social si acceptarii individului de catre ceilalti.

De asemenea, tot la 3-4 ani, copiii realizeaza comportamente de Impartire a obiectelor sau
jucdriilor doar daca parintii le spun sa faca astfel. Abia 1n jurul varstei de 5 ani, odata ce regulile au fost
interiorizate, sprijinul adultilor pentru realizarea acestui comportament, nu mai este necesar.

Tot acum, apare mai frecvent solicitarea ajutorului decat oferirea lui. Copilul cere ajutor in
general adultului, atunci cand nu reuseste sa rezolve singur o sarcina, sau cand este implicat intr-un
conflict cu ceilalti copii. Pe de alta parte, isi ofera ajutorul doar daca adultul il solicita sa faca acest
lucru.

Screening-ul competentelor sociale - varianta pentru parinti - SCS-P 4-5: cuprinde 12
itemi, care reprezinta criteriile pe care ar trebui sa le atinga un copil cu abilitdti sociale adecvate
pentru varsta de 4-5 ani (vezi Anexa 3). Itemii sunt distribuiti in trei dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e itemii: 1, 2, 3, 4, 5 - apartin dimensiunii complianta la reguli;

e itemii: 6, 7, 8,9 - apartin dimensiunii relationare sociald;

e itemii 10, 11, 12 - apartin dimensiunii comportament prosocial.

Screening-ul competentelor sociale - varianta pentru educatori - SCS-E 4-5: cuprinde 15
itemi relevanti pentru varsta 4-5 ani (vezi Anexa 4). Itemii sunt distribuiti in cele trei dimensiuni
astfel:

e itemii: 1, 2, 3, 4, 5 - apartin dimensiunii complianta la reguli;

e itemii: 6,7,8,9, 10, 11 - apartin dimensiunii relationare sociald;

e itemii 12, 13, 14, 15 - apartin dimensiunii comportament prosocial.
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La 4-5 ani, incep sd poata fi observate comportamente care sugereazd manifestarea unei
autonomii crescute, comparativ cu copiii de 3-4 ani. Copilul a Invatat ca regulile se respectd, cu toate
ca, din cand in cand, manifesta anumite ,scapari” in acest sens. Stie ca dupa ce se joaca trebuie sa-si
stranga jucariile, ca sunt momente In care trebuie sa faca liniste, ca trebuie sa raspunda la solicitari. Un
exemplu de item care reflecta acest lucru este ,Strange jucariile la finalul jocului, fara sa i se spuna”.

Tot acum, jocurile sunt mai complexe si necesita mai multi parteneri, iar copiii incep sa poata
controla interactiunea cu un numar mai mare de copii (Vaugh si colab., 2000; Mendez si colab., 2002).
Tot 1n cadrul jocului, copilul isi dezvolta abilitatea de a coopera, de a intelege ca a te juca cu ceilalti
copii inseamnad sa asculti ceea ce spun si sa raspunzi (Vaugh si colab, 2000; Wilburn, 2000, cit. in
Stefan si Kallay, 2007). La majoritatea copiilor de 4-5 ani, cererea ajutorului si oferirea lui urmeaza
acelasi pattern ca si la 3-4 ani. Copilul incepe sa realizeaze comportamentul de a saluta, ins3, de regula,
nu o face voluntar, ci doar daca i se reaminteste acest lucru de catre un adult, mai ales in cazul
persoanelor necunoscute.

Se poate observa deja chiar si in cadrul grupelor de varsta foarte apropiate (3-4 ani; 4-5 ani) ca
adultul Incepe sa devina tot mai putin implicat in activitatile copilului. El are mai mult un rol de
supervizor care ,retuseazad” din cand in cAnd comportamentul copilului.

Screening-ul competentelor sociale - varianta pentru parinti - SCS-P 5-7: cuprinde 22 de
itemi, corespunzatori criteriilor grupei de varsta 5-7 ani. Dupa cum am mai mentionat anterior,
numarul de itemi creste cu varsta, la fel si criteriile necesare. Astfel, pentru a putea prezice daca un
copil prezinta un nivel adecvat de abilitdti sociale, care sa i permita o adaptare propice din punct de
vedere social in mediul scolar ulterior, el trebuie sa atinga un numar mai mare de criterii (vezi Anexa
5). Itemii sunt distribuiti In dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e itemii: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 — apartin dimensiunii complianta la reguli;

e itemii: 8,9,10,11, 12, 13, 14 - apartin dimensiunii relationare sociald;

e itemii: 15,16,17,18, 19, 20, 21, 22 - apartin dimensiunii comportament prosocial.

Screening-ul competentelor sociale - varianta pentru educatori - SCS-E 5-7: cuprinde 25
de itemi. Criteriile au devenit mai diversificate si mai numeroase, ceea ce se afla in concordanta cu
faptul ca abilitatile sociale manifestate de catre copii devin din ce in ce mai complexe (vezi Anexa 6).
[temii sunt distribuiti in dimensiuni astfel:

e itemii: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 - apartin dimensiunii complianta la reguli;

e itemii: 8,9,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17 - apartin dimensiunii relationare sociald;

e itemii: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 - apartin dimensiunii comportament prosocial.

La aceastd varstd, copiii au dobandit deja o serie de abilitati care {i ajuta in relationarea lor.
Ghidajul adultului este din ce in ce mai redus, o buna parte dintre reguli fiind deja interiorizate. Prin
expunerea la diferite jocuri si activitati de grup, care implica interactiuni cu tot mai multi copii, copilul
de aceasta varsta isi dezvolta abilitatea de a interactiona si coopera cu cat mai multi copii. Mai mult,
acum copilul nu este doar un participant la joc, ci devine chiar un ,organizator al jocului” (Wilburn,
2000). Limbajul este suficient de complex, astfel incat copilul 1si poate permite sa-i invite pe ceilalti la
joc, sa organizeze rolurile, sa devind un lider al jocului, sa povesteasca acasa despre colegii de la
gradinita.
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Oferirea ajutorului si impartirea jucariilor se realizeaza incepand cu aceasta varsta fara ajutor
din partea adultilor. In situatii de conflict, copiii cer tot mai rar ajutorul, folosind tot mai des strategii
de rezolvare a conflictului de tip cooperare si compromis, strategii care, pana la aceasta varst3, lipseau
din repertoriul comportamental al copiilor. Totusi, comportamentul de a cere iertare nu il realizeaza
decat daca i se spune sa faca acest lucru.

Copiii Incep sa inteleagd consecintele nerespectarii regulilor. Prin verbalizarea repetatd a
regulii si a consecintelor nerespectdrii lor, copiii inteleg ca exista o relatie intre situatia si
comportamentul care trebuie adoptat si cd acel comportament este urmat de consecinte (Wilburn,
2000, cit. in Stefan si Kallay, 2007). Itemii acestor scale redau intocmai cele mentionate anterior.

4.3.7. CARACTERISTICI PSTHOMETRICE
4.3.7.1. Fidelitatea scalelor de evaluare a competentelor sociale

Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei
interne si a stabilitatii in timp a rezultatelor (Anastasi, 1979). Consistenta interna a unui test se refera
la misura in care toti itemii testului misoara aceeasi variabili. In cazul acestor scale, am estimat
fidelitatea si prin concordanta inter-evaluatori. Stabilitatea rezultatelor testarii ne indica in ce masura,
la aplicari diferite In timp, un subiect obtine rezultate similare la un test psihologic.

4.3.7.1.1. Consistenta interna

Consistenta interna ofera informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului. Acest
coeficient indica gradul de omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau masura in care toti itemii
scalei masoara acelasi lucru. Coeficientul @ Cronbach este un index corelational care ia valori Intre 0
(nu exista consistentd) si 1 (consistenta foarte mare). Consistenta interna a testului, masurata prin a
Cronbach este prezentata in tabelul 2 pentru fiecare scala in parte:

Tabelul 2. Valorile « Cronbach pentru fiecare scala

SCS-P SCS-E SCS-P SCS-E SCS-P SCS-E
3-4ani 3-4 ani 4-5 ani 4-5 ani 5-7 ani 5-7 ani
N=258 N=258 N=256 N=256 N=310 N=310

Valorile a
Cronbach 0,89 0,89 0,85 0,91 0,92 0,95

Dupa cum se poate observa in tabel, valorile coeficientului a Cronbach indica un nivel crescut
al consistentei interne, pentru toate variantele scalei de evaluare a competentelor sociale.
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4.3.7.1.2. Coeficientii test-retest

Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite se obtin informatii despre
stabilitatea scorurilor in timp. Este evident ca un evaluator poate evalua acelasi copil In momente
diferite, dar cu toate acestea, ar trebui sa existe o consistenta in timp a masurarii pentru a vedea daca
scalele sa poata fi folosite la luarea unor decizii fundamentate pe comportamente relativ stabile.
Coeficientul test-retest este un astfel de indicator al stabilitatii In timp a rezultatelor. Un test fidel
masoara stabil un construct care nu se modifica in timp. Cele doua aplicari ale testelor s-au realizat la
un interval de 4 saptamani si au inclus un numar de 39 copii (cu varste cuprinse intre 5-7 ani) evaluati
de catre educatoare. Bineinteles, intervalul de timp de patru saptamani a fost ales tinand cont de faptul
ca In perioada copilariei dezvoltarea competentelor urmeaza un ritm alert. Prin alegerea unui interval
de timp mai mare intre cele doua aplicari, este posibil ca rezultatele sa fie influentate de dezvoltarea
acestor competente.

Valoarea corelatiilor liniare Pearson dintre cele doua aplicari este r = 0,49, semnificativa la
p < 0,05. Mai mult, mediile nu difera semnificativ intre cele doua momente de evaluare (tabelul 3):

Tabelul 3. Valorile indicatorilor statistici ai scorurilor la test si la retest

N m o
Test 39 100,39 11,63
Retest 39 100,44 11,69

in urma testului t pentru esantione perechi, £(29)= 0,02, la p= 0,97. Cu alte cuvinte, valoarea t
nu este semnificativa la p<0,05, ceea ce indica faptul ca rezultatele evaluarii repetate sunt stabile in
timp.

4.3.7.1.3. Fidelitate inter-evaluator

Corelatia inter-evaluatori arata consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit in contexte diferite si, de aceea, incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor. In cazul de fat3, fiecare copil a fost evaluat
separat de catre educator si de catre unul dintre parinti.

Din tabelul 4 se poate observa ca exista corelatii semnificative intre evaluatori. Considerand
faptul ca, in prezenta diferitelor persoane cu care intra in contact si in raport cu diferitele sarcini,
copiii se manifesta diferit, nu ne asteptam ca aceste corelatii sa ia valori mari, mai degraba ele ar trebui
sd aiba valori moderate (Achenbach si Rescorla, 2001).
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Tabelul 4. Corelatia inter-evaluatori

SCS-P 3-4 ani SCS-P 4-5 ani SCS-P 5-7 ani
SCS-E 3-4 ani 0,14** - -
N=258
SCS-E 4-5ani - 0,32%* -
N=256
SCS-E 5-7 ani - - 0,31**
N=310
** Toate corelatiile sunt semnificative la p<0,05.

4.3.7.2. Validitatea scalelor de evaluare a competentelor sociale
4.3.7.2.1. Validitate predictiva

Pentru a studia validitatea predictiva a scalelor de evaluare a competentelor sociale ale
prescolarilor, s-a realizat un studiu pe 30 de copii din 3 grupe pregatitoare, din care 12 au fost de sex
masculin si 18 de sex feminin. Scalele (varianta pentru 5-7 ani) au fost date spre completare
educatoarelor. La un interval de 8 luni, aceiasi copii (care erau deja in clasa I) au fost identificati la
scolile la care s-au dus, distribuiti de catre invatatoarele de la clasele la care apartineau, in trei grupe
de performanta, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii care se incadreaza intre primii 5 cei mai
buni din clasa (ca apreciere globala a performantei), grupa 2 cuprinde copiii ,de mijloc”, iar grupa 3
cuprinde copiii care se Incadreaza intre ultimii 5 din clasa. S-a realizat, in continuare, comparatia
mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din clasa, a evaludrilor realizate de catre
educator.

Se constata ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim (adica 120) la scala se
afla in grupa 1, in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au fost
cotati ca fiind intre ultimii 5 din clasi au avut si cele mai mici scoruri la test. in tabelul 5, sunt
prezentate mediile si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 5. Indicii statistici ai scorurilor in cele trei grupe

Grupa N m c

1 6 94,33 6,05
2 16 71,56 14,74
3 8 54,12 12,11

S-au comparat mediile celor trei grupe prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=16,74 este
semnificativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,01, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,04.

In urma prelucririlor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scald, atunci cand este in grupa pregatitoare, probabil ca el va fi cotat

196 |



Capitolul 4. Manualele testelor

global ca avand o performanta crescuta atunci cand va fi in clasa I, iar daca obtine un scor scazut, el va
fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date sustin o valoare predictiva foarte
buna a scalei.

4.3.7.2.2. Validitatea de construct
4.3.7.2.2.1. Aprecierea itemilor de catre experti

Validitatea de construct reprezintd masura in care se poate sustine ca testul masoarda o
variabild sau o trasituri specificd (un anumit construct). In termeni generali, termenul de construct
este sinonim cu acela de concept (Kline, 1992). Dupa cum este mentionat in cadrul acestui manual,
scalele de fatd masoara abilitatile sociale ale copiilor, pe baza celor mai relevante dimensiuni
mentionate in literatura de specialitate. Mai mult, aceste dimensiuni au fost studiate empiric (prin
validarea fisei psiho-pedagogice) si comparate cu programele instructiv-educative pentru gradinita.
De fapt, utilizarea celor mai relevante concepte din literatura de specialitate, validate empiric, este cel
mai puternic argument in favoarea validitatii de construct a scalei.

S-a urmarit si daca itemii sunt reprezentativi pentru masurarea dimensiunilor constructului.
Itemii acestor scale au fost analizati de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si
psihodiagnostic. In urma acordului lor in proportie de 90% pentru fiecare item, forma hotirati de ei a
fost supusa unui studiu pilot.

4.3.7.2.2.2. Validitate concurenta

Pentru a studia validitatea concurenta a scalelor de evaluare a competentelor sociale ale
prescolarilor, s-a realizat urmatorul studiu pe 30 de copii din mai multe clase I (aceiasi care au fost
cuprinsi in studiul de validitate predictiva), din care 12 au fost de sex masculin si 18 de sex feminin.
Copiii au fost distribuiti de catre Invatatoare in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1
cuprinde copiii care se incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a
performantei), grupa 2 cuprinde copiii ,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se incadreaza intre
ultimii 5 din clasa. De asemenea, Invatatoarea a completat si scala de screening a competentelor
sociale. S-a realizat in continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din
clas3, in cazul evaluarilor realizate de catre Invatatori.

In tabelul 6 sunt prezentate mediile si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 6. Mediile si abaterile standard ale scorurilor scalei pentru fiecare grupa

Grupa N m G

1 6 108,16 13,27
2 16 86,12 9,79
3 8 61,87 9,59
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S-au comparat mediile grupelor prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=34,13, este semni-
ficativa la p=0,00. S-au realizat de asemenea, comparatii Intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,00, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,00.

In urma prelucrarilor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scalj, el va fi probabil cotat global ca avand o performanta crescutj,
iar daca obtine un scor scazut, el va fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date
sustin o valoare concurenta foarte buna a scalei. Totusi, aceste date trebuie interpretate cu o oarecare
precautie, deoarece exista riscul ca evaluarilor sa fi intervenit efectul de halo, efect care nu a putut fi
controlat in cazul studiului de fata.

4.3.7.3. Validitate convergenta

Validitatea convergentd s-a masurat prin corelarea scorurilor la screening cu cele ale Social
Skills Rating System - varianta pentru prescolari, tradusa si adaptata in limba romana (SSRS; Gresham
si Elliott, 1991). Scala SSRS, varianta pentru prescolari, are si ea douda forme, una completata de
educator (SSRS-E) si una completati de parinte (SSRS-P). In tabelul 7, sunt prezentate corelatiile
dintre scorurile obtinute la scalele de screening pentru fiecare varsta in parte si Social Skills Rating
System - varianta pentru prescolari (SSRS-E si SSRS-P).

Tabelul 7. Valorile corelatiilor dintre Screening-ul competentelor sociale
si Social Skills Rating System

SCS-E 3-4 SCS-P 3-4 SCS-E 4-5 SCS-P4-5 SCS-E5-7 SCS-P5-7
SSRS-E 0,67** - 0,73** - 0,76** -
N=36
SSRS-P - 0,62** - 0,56** - 0,50**
N=36

**Toate valorile din tabel sunt semnificative la p < 0,05.
4.3.7.4. Stabilirea punctelor de sectionare (cut off point-urilor)
4.3.7.4.1. Descrierea esantionului de standardizare

Pentru ca un instrument de screening sa fie adecvat, esantionul de standardizare ar trebui sa
contina cel putin 100 de subiecti la fiecare grupa de varstd, stratificati in functie de aspectele
economice, de sex, regiuni geografice si culturale (APA, 1985, cit. in Squires si colab. 2003). In cadrul
acestui proces, s-a utilizat un plan de esantionare stratificata aleatoare, pentru a se asigura cd au fost
incluse 1n esantion procente reprezentative din fiecare grup demografic. Acest lucru s-a realizat tinand
seama de urmadtoarele criterii: varsta, sex, regiune geografica si nivelul de educatie a parintilor
(parinte/parinti sau tutori).
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e Varsta: Esantionul a cuprins 824 copii, distribuiti in cele trei grupe de varsta conform
tabelului 8:
Tabelul 8. Distributia varstei in esantion

Grupa de varsta Nr. de copii inclusi in esantion
3-4 ani 258
4-5 ani 256
5-7 ani 310

e Sex: Procentele de baieti si fete in fiecare grupa de varsta este redata in tabelul 9:

Tabelul 9. Procentele de baieti si fete In grupele de varsta

Grupa de varsta Masculin Feminin
3-4 ani 45,7% 54,3%
4-5 ani 43,8% 56,3%
5-7 ani 50,3% 49,7%

¢ Regiune geografica: Esantionul a fost format din copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani, din
zece zone geografice de pe teritoriul Romaniei: Crisana, Maramures, Banat, Oltenia,
Bucuresti, Hunedoara, Brasov, Cluj, Oradea, Neamt, Suceava, Muntenia si Ilfov. 42,8%
dintre subiecti au fost alesi din mediul rural si 57,2% din mediul urban.

e Nivelul de educatie al parintilor. Esantionul a fost stratificat potrivit urmatoarelor
categorii din punctul de vedere al nivelului de educatie al parintilor:
- Scoala primara
- Scoala generala
- Scoala profesionala
- Liceu
- Postliceala
- Studii superioare
Informatiile legate de nivelul de educatie al parintilor au fost obtinute din raspunsurile
parintilor la intrebarile care au vizat ultimul nivel de scolarizare finalizat de fiecare parinte din familie.

4.3.7.4.2. Procedura de stabilire a punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

Cut off point-urile sunt acele praguri care delimiteaza, in cazul de fata, copiii din grupul de risc
care au intampinat probleme in dezvoltarea competentelor sociale, de cei ale caror competente sunt
suficient de dezvoltate si bine consolidate. Pentru a stabili cut off point-urile, adica pragurile sub care
scorurile brute obtinute la scala indica fie o problema serioasa, fie un risc pentru dezvoltarea unor
probleme, am tinut cont de urmatoarele:

1. Comportamentele evaluate reprezinta, de fapt, criterii minimale pe care un copil ar trebui sa

le poata realiza conform stadiului de dezvoltare.
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2. Datele din literatura de specialitate care indica prevalenta populatiei cu risc crescut la noi

in tara.

Scorurile brute au servit la calculul indicatorilor statistici in esantionul de standardizare
(medie, abatere standard, frecvent3, simetrie, boltire). S-a observat ca distributia scorurilor pentru fie-
care scala a fost una asimetrica (foarte oblicd - multi copii au obtinut scoruri brute maxime), in
consecinta s-au calculat centilele. Astfel, s-a ales centilul 10 pentru a desemna grupul cu risc crescut -
codul rosu. Centilele de la 10 la 33 au fost alese pentru a desemna copiii cu risc, care necesita o
evaluare psihologica detaliatd - codul galben. Restul centilelor cuprind copiii ale caror competente
sunt bine dezvoltate - codul verde. Cu alte cuvinte, pana la 10% dintre copii (care au scorurile cele mai
mici) au cod rosu, urmatoarele 23% dintre scoruri sunt incluse in codul galben, iar restul, in codul
verde. Cut off point-urile corespunzatoare scalelor de evaluare a competentelor sociale sunt prezentate
in Anexa 7.

4.3.8. ADMINISTRARE

Scala de screening poate fi aplicati fie creion-hartie, fie in variantd computerizati. In varianta
creion-hartie, sunt necesare doar scalele propriu-zise si instrumente de scris. In varianta compute-
rizatd, este necesar un computer si platforma PEDa? instalata (vezi sectiunea Raportul de evaluare). De
asemenea, completarea necesita anumite conditii de administrare: un mediu relativ securizant, ferit de
zgomote.

Respondentul (educator sau parinte/tutore) primeste scala si, Tnainte de a incepe sa o
completeze, este rugat sa citeasca instructiunea urmatoare:

Acest chestionar evalueazd frecventa cu care un copil din grupa dumneavoastrd/copilul
dumneavoastrd face dovada anumitor competente. Pentru a evalua copilul, vd rugdm sd cititi cu atentie
urmdtoarele afirmatii si sd stabiliti cat de frecvent se comportd asa cum spune enuntul respectiv.

Incercuiti 1 in cazul in care comportamentul nu apare aproape niciodatd.

Incercuiti 2 in cazul in care comportamentul apare foarte rar.

Incercuiti 3 in cazul in care comportamentul apare uneori.

Incercuiti 4 in cazul in care comportamentul apare foarte des.

Incercuiti 5 in cazul in care comportamentul apare aproape intotdeauna.

Vd rugdm sd marcati un singur rdspuns la fiecare afirmatie. In cazul in care nu sunteti sigur in
legdturd cu unul dintre comportamente, vda rugdm sd alegeti rdspunsul cel mai apropiat de ceea ce
credeti.

Dupa citirea instructiunii, respondentul poate sa inceapa completarea scalei.
Durata medie de completare a scalei este de 3-5 minute.
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4.3.9. COTARE

In cazul aplicdrii sub forma creion-hartie, odati ce scala a fost completats, psihologul va cota
raspunsurile la itemii scalei. Cotarea se realizeaza prin insumarea scorurilor de la itemii scalei. Se ia,
asadar, o scald, adica una dintre variantele pentru parinti sau pentru educatori si se aduna scorurile
obtinute la fiecare item. Astfel, sa presupunem ca am dori sa cotam raspunsurile la scala de screening a
competentelor sociale pentru un copil de patru ani si cinci luni, varianta pentru educatori. La primul
item, copilul a obtinut scorul 3 (deci comportamentul apare uneori), care se aduna la scorul obtinut la
al doilea item, apoi la al treilea, al patrulea si asa mai departe. Se va obtine astfel un scor total, care va
reprezenta scorul brut obtinut la varianta pentru educatori. Pentru cotarea variantei pentru parinti,
procedura este similara. Astfel c3d, daca un copil a fost evaluat si de parinte/tutore, si de educator, vom
avea doua scoruri brute distincte, corespunzatoare celor doua variante. Trebuie sa mentionam faptul
ca nu se realizeaza un scor total sau mediu pentru cele doua variante, ci ele sunt utile compararii
perspectivelor. Cu cat discrepanta este mai mare, cu atat este mai utila investigarea aprofundata a
contextelor in care unele comportamente se manifestd, altele nu. Cota bruta pentru fiecare scala se
introduce in platforma PEDz?, care genereaza apoi Raportul de evaluare psihologicd individuald.

Scorurile pot varia la fiecare scala intre un scor minim si unul maxim conform celor prezentate
mai jos:

Screening-ul competentelor sociale, varianta pentru parinti, 3-4 ani:

e scor minim: 10

e scor maxim: 50
Screening-ul competentelor sociale, varianta pentru educatori, 3-4 ani:

e scor minim: 14

e scor maxim: 70
Screening-ul competentelor sociale, varianta pentru parinti, 4-5 ani:

e scor minim: 12

e scor maxim: 60
Screening-ul competentelor sociale, varianta pentru educatori, 4-5 ani:

e scor minim: 15

e scor maxim: 75
Screening-ul competentelor sociale, varianta pentru parinti, 5-7 ani:

e scor minim: 22

e scor maxim: 110
Screening-ul competentelor sociale, varianta pentru educatori, 5-7 ani:

e scor minim: 24

e scor maxim: 120

De asemenea, daca dorim sa vedem performanta copilului la fiecare dimensiune in parte, se
aduna cotele itemilor care corespund acelei dimensiuni. Distribuirea itemilor pe dimensiuni este
prezentata In sectiunea Descrierea scalei. Si In acest caz, vom obtine cate un scor pentru fiecare
dimensiune in cadrul variantei pentru parinti si cate un scor pentru fiecare dimensiune din varianta
pentru educatori. Astfel, daca copilul a fost evaluat si de parinte/tutore, si de educator vom obtine
doua scoruri diferite pentru aceeasi dimensiune.

In varianta computerizats, cotarea se face automat de citre program.

201 |



PEDe Platformd de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

4.3.10. INTERPRETAREA REZULTATELOR

Interpretarea rezultatelor se poate realiza la aceasta scala prin convertirea scorurilor brute

totale In coduri de culori. Am utilizat, In consecint3, trei coduri de culori: rosu, galben si verde.

e Codul ro$u-desemneazé copiii din grupul de risc, care au probleme serioase in
dezvoltarea competentelor sociale. In cazul lor, evaluarea avansati (de citre psiholog sau
psihiatru) este obligatorie si este necesara luarea unor masuri de interventie psiho-
educationale sau psihiatrice.

e Codul galbenlilindicé faptul ca acele competente sociale evaluate sunt insuficient
consolidate. In acest caz, este indicatd o evaluare psihologicd detaliati si masuri psiho-
educationale de remediere.

o Codul verde B indic3 faptul ca acele competente sociale evaluate sunt bine dezvoltate si
consolidate. Nu sunt necesare evaludri psihologice suplimentare sau interventii psiho-
educationale personalizate.

Codurile de culori au fost preferate deoarece:

1. La aceasta varsta, dezvoltarea competentelor sociale are o mare motilitate, astfel incat
exprimarea strict numerica este inadecvata, se prezinta sub forma unui tip de exactitate
fara adevar;

2. Exista pericolul ca parintii sau educatorii sa fetisizeze scorurile si sa stigmatizeze inutil
copiii.

Trebuie subliniat inca o data c3, la aceasta varstd, evaluarea sau screening-ul nu reprezinta un
scop in sine, ci un mijloc pentru a realiza o interventie psiho-educationali eficienta. In consecints,
exprimarea strict numerica a rezultatelor la screening este contraproductiva.

Pentru o interpretare detaliata a rezultatelor, mai ales In cazul in care se obtine un cod de
culoare rosu sau galben, sugeram o investigare a raspunsurilor la itemi. Aceastd modalitate este
specificad si se refera la raportarea la dimensiunile evaluate 1n scala. Asa cum am mentionat mai sus,
constructele evaluate prin screening-ul competentelor sociale sunt: complianta la reguli, relationarea
sociala si comportamentul prosocial. Astfel, de exemplu, o performanta globala, care corespunde unui
cod de culoare rosu la screening-ul competentelor sociale, necesita o investigare a raspunsurilor date
pe primele trepte ale scalei (respectiv 1 si 2), respectiv a subscalei din care fac parte. Astfel, prin
investigarea acestor raspunsuri, se poate calibra interventia remediativd pe acele componente
identificate ca fiind deficitare. Este evidenta utilitatea realizarii unei astfel de interpretari pentru a
identifica aspectele deficitare specifice, pentru ghidarea interventiei de specialitate si pentru realiza-
rea planurilor educationale individualizate.

Ceea ce este important de mentionat aici este ca, daca un copil obtine o performanta slaba la
aceasta scald, nu inseamna ca el va dezvolta cu certitudine o serie de tulburari sau ca nu se va adapta
mediului scolar. Copilul poate sa recupereze deficitul de dezvoltare a acestor competente. Totusi insa,
in general, aceste lipsuri cronicizate 1l fac pe copil sad treacd la urmatorul stadiu de dezvoltare cu
anumite lipsuri, intretindnd astfel sirul dificitelor. Adesea, interventii minime din partea parintilor,
educatorilor sau psihologilor pot aduce beneficii foarte mari in functionarea sociala a copilului.
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4.3.11. RAPORTUL DE EVALUARE

Dupa cum am mentionat si la sectiunea de Cotare, scalele de screening pot fi completate fie in
varianta creion-hartie, fie in varianta computerizati. In cadrul Platformei de evaluare a dezvoltdrii-
PEDs, se pot introduce rezultatele evaludrii creion-hartie sau se pot completa scalele In varianta
computerizatd. In cazul acestei ultime variante, programul calculeazi automat scorul testului.
Programul genereazd, de asemenea, un raport de evaluare global, In care sunt reprezentate, atat sub
forma textual3, cat si sub forma grafica, rezultatele evaluarii.

Utilitatea platformei PED2 este data de faptul ca, pe langa aceste scale de evaluare a
competentelor sociale, In platforma sunt incluse o serie de alte scale, care pot sa ofere o imagine
comprehensiva asupra abilitatilor copilului (evaluare multi-method); permite o utilizare facila a
instrumentelor de evaluare, flexibila (fie in varianta creion-hartie, fie in varianta computerizata);
usureaza munca psihologilor, prin faptul ca programul coteaza automat raspunsurile, iar raportul de
evaluare este generat automat tot de program; se poate realiza o evaluare din mai multe perspective:
parinte, educator, psiholog (multi-informant); de asemenea, platforma permite realizarea evaluarilor
longitudinale. Cu alte cuvinte, platforma stocheaza rezultatele evaluarilor repetate, rezultate care pot fi
ulterior prelucrate statistic.

Platforma de evaluare poate sa genereze atat un raport de evaluare psihologica individualg, cat
si un raport de evaluare longitudinala. Raportul de evaluare generat de PED2 (fie el de evaluare
individuala sau longitudinald) este extrem de util din mai multe motive: integreaza informatiile
demografice cu cele ale evaluarii; rezultatele evaluarii sunt prezentate atat sub forma textuala, cat si
graficd; raportul poate fi printat; raportul de evaluare longitudinald cuprinde grafice de evolutie cu
ajutorul carora pot fi observate si detectate tendintele sau oscilatiile In performanta, care ar putea
periclita dezvoltarea normald a competentelor.
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4. 4

Screening-ul competentelor
motrice

4.4.1. UTILITATEA EVALUARII COMPETENTELOR MOTRICE

Scopul screeningului de evaluare a competentelor motrice este de a identifica acei copii care
par sa aiba intarzieri in dezvoltare. Pediatrii sunt de obicei primii care ii identifici pe copiii cu
intarzieri in dezvoltarea motorie. Multi copii cu complicatii neonatale au un risc crescut pentru
dezvoltarea unor intarzieri in dezvoltarea motorie si, astfel, necesitd un screening pentru a fi
identificati si introdusi intr-un program de reabilitare. Atunci cand un copil prezinta intarzieri in cel
putin doud domenii de dezvoltare, i se recomanda o evaluare multidisciplinara. Un copil care prezinta
intarzieri In dezvoltarea motorie este trimis, de obicei, pentru o examinare mai detaliata la un
specialist (Tieman, Palisano si Sutlive, 2005).

Tulburarile motorii sunt adesea primul indicator al faptului ca un copil poate sa aiba o
tulburare de dezvoltare majora (Harris si McEwen 1996; Berlin si colab., 1998, cit. in Giagazoglou,
2005). Limitarea miscarilor poate compromite abilitatea copiilor de a comunica, interactiona si
explora mediul (Galahue si Ozmun, 1998, cit. in Giagazoglou, 2005). Mai ales in primii ani de viat3,
copiii 1si dezvolta abilitatile, exploreaza posibilitatile de a invata si astfel, putem spune ca, la baza
inteligentei copiilor stau comportamentele motorii (Ramey si colab. 1984; Seitz si colab. 1995, cit. in
Giagazoglou, 2005). Astfel ca este foarte importanta intelegerea modului in care factorii de risc
evolueaza pe masura ce copilul se dezvolta, pentru a interveni de timpuriu si pentru a se asigura ca
acel copil se dezvolta adecvat (Campbell si Ramey 1994; Ramey si Ramey 1994; Barnett 1998; Berlin si
colab., 1998, cit. in Giagazoglou, Tsimaras, Fotiadou, Evaggelinou, Tsikoulas si Angelopoulou, 2005).
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4.4.2. DEFINIREA COMPETENTELOR MOTRICE

Dezvoltarea motorie se refera la maturarea fluentei si la controlul miscarilor muschilor
corpului. Competenta motrica este un factor important In dezvoltarea copilului, avand in vedere ca
achizitia abilitatilor motorii permite copilului explorarea si manipularea mediului. Aceasta din urma
permite dezvoltarea In domeniul cognitiv, social, emotional etc. Dezvoltarea motorie se realizeaza prin
achizitionarea abilitatilor Intai la partile superioare ale corpului si apoi la partile inferioare. De
asemenea, copilul isi poate controla mai intai partile proximale ale corpului (de exemplu, muschii mari
ai gatului, umerilor, bustului si coapselor) si apoi pe cele distale (de exemplu, incheieturile si mainile).
La nastere si In perioada de sugar, se dezvoltd o serie de reflexe involuntare (controlate de arii
primitive ale creierului), care sunt adaptative supravietuirii (de exemplu, reflexul de a suge initiaza si
mentine hranirea). Pe la 4-5 luni, reflexele dispar si sunt inlocuite de miscdri voluntare (de exemplu,
coordonare ochi-méana, controlul miscarilor capului, postura, diferite tipuri de locomotie), care sunt
controlate de arii maturate ale creierului (Anderson si Colombo, 2003).

4.4.3. OPERATIONALIZAREA CONSTRUCTELOR

Intre 3 si 6 ani, copiii dezvolti rapid o serie de abilititi motorii. Bazindu-ne pe literatura de
specialitate, am ales sa utilizam drept constructe subiacente abilitdtile motorii grosiere si fine. De altfel,
dezvoltarea competentelor motrice urmeaza aceeasi ordine de dezvoltare, Intdi cele grosiere, ca mai
apoi sa se dezvolte controlul celor fine.

Abilitdtile motorii grosiere (adica cele mediate de grupele mari de muschi) permit copiilor sa
realizeze diferite activitati, care presupun abilitati motorii de baza. Aceste activitati cuprind abilitatea
de a urca (se dezvolta la 3 ani) si de a cobori (la 4-5 ani) scarile; a porni, a se intoarce si a se opri in
timp ce fuge (3-4 ani); a sdri in doua picioare si intr-un picior (3-5 ani). Pe langa acestea, abilitdtile
motorii fine (adicd acelea mediate de mugchii mici ai mainilor, fetei si ochilor) sunt utilizate in
activitdtile care presupun abilitati mai fine. La 2-3 ani, copiii pot sa copieze o linie dreapta si sa
construiasca un turn din cuburi. Pe la 5 ani, ei pot sa isi Incheie nasturii, sa Isi lege sireturile, sa taie cu
foarfeca o linie dreapti, si copieze cifre si litere. Intre 6-12 ani, copiii isi dezvolti abilititi motorii mai
complexe (adica centrarea greutatii corpului in timp ce arunca un obiect, strdnge/apuca cu o putere
mai mare, merge pe o barna etc.) si apar diferente de sex in dezvoltarea motorie (Anderson si
Colombo, 2003).

4.4.4. REZUMATUL CERCETARILOR ACTUALE PRIVIND COMPETENTELE MOTRICE

O serie de studii au stabilit o corelatie pozitiva Intre nivelul de dezvoltare a abilitatilor
cognitive din perioada prescolara si abilitdtile motorii ale copiilor (de exemplu, Krombholz, 1997;
Planinsec, 2002). Mai precis, abilitatile motorii grosiere si fine implicd coordonare, iar viteza
miscdrilor este relationatda mai puternic cu abilitdtile cognitive timpurii ale copiilor (Planinsec, 2002;
Tirre si Raouf, 1998, cit. in McWayne, Fantuzzo si McDermott, 2004).

La bebelusi, relatia dintre performanta motrica si cea cognitiva a fost mult studiata si discutata,
demostrandu-se In mod repetat legatura dintre perceptie si actiune (Bushnell si Bodreau, 1993;
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Gibson, 1988; Piaget, 1952; Ruff, 1989; Thelen, 1995, cit. in Dellatolas si colab., 2003). Comporta-
mentul motor spontan al bebelusilor are functia de achizitionare de cunostinte (Berthental si Clifton,
1998, cit. In Dellatolas si colab., 2003). Scalele de evaluare a dezvoltarii cognitive la bebelusi se
bazeaza pe activitatea motorie, precum apucarea si manipularea motorie (Bayley, 1993, cit. in
Dellatolas si colab., 2003). Aceste scale prezic dezvoltarea cognitiva a copiilor prescolari, insa foarte
putin din dezvoltarea intelectualda in perioada adultd (Bornstein si Sigman, 1986; Colombo, 1993;
McCall, Hogarty si Hulburt, 1972, cit. in Dellatolas si colab., 2003). O posibila explicatie a faptului ca
scalele pentru bebelusi au o valoare predictiva atat de scazuta este faptul ca ele se bazeaza in principal,
pe evaluarea competentelor motorii (Dougherty si Haith, 1997, cit. in Dellatolas si colab., 2003). De
altfel, evaluarea coeficientului de inteligentd la adulti nu se bazeaza pe abilitati motorii (Wechsler,
1981). In concluzie, se pare ci activitatea mainilor joaci un rol major in dezvoltarea cognitivi
timpurie, dar are un rol mai putin important mai tarziu - in principal, dupa achizitionarea abilitatii de
citit si scris. Astfel se poate spune ca evaluarea abilitatilor motorii este predictiva pentru dezvoltarea
cognitiva in perioada scolara doar daca sunt evaluate In perioada prescolara.

Necesitatea evaludrii si a identificarii timpurii a posibililor factori de risc pentru dezvoltarea
psihomotorie necorespunzatoare la prescolari a fost sustinuta de o serie de studii (Griffiths 1984;
Polnay si Hull 1985; Meisels si colab., 1989, cit. in Giagazoglou, 2005). Identificarea la timp a
posibilelor tulburari in perioada prescolara, atunci cand se observa modificari semnificative in
dezvoltare (Bredekamp si Copple, 1998, cit. in Giagazoglou, 2005), creste posibilitatea corectarii
problemelor identificate (Illingworth 1975; Griffiths 1984; Sameroff si McDonough 1994; Mardell-
Czudnowski si Goldenberg 2000, cit. in Giagazoglou, 2005).

Derri si colaboratorii (2001a) au examinat relatia dintre varsta, sex si abilitatea ritmica la
prescolari. Acest studiu a aratat ca fetele au realizat mai acurat decat baietii miscarile bilaterale ale
mainii, In timp ce baietii au realizat mai acurat miscarile bilaterale ale picioarelor din pozitia de sezut.
Cu toate acestea, cele mai multe studii au aratat c3, la cinci ani, copiii nu difera in functie de sex in ceea
ce priveste performanta la abilitatile motorii grosiere. Aceste rezultate au fost sustinute, de asemenea,
de Gallahue si Ozmun (1995), care au sustinut faptul c3, Intre 3 si 5 ani, caracteristicile fizice sunt
similare pentru ambele sexe. Gallahue (1995) sustine ca fiecare copil are un ritm propriu si un pattern
propriu de dezvoltare, care este independent de sex (Pollatou, Karadimou, Gerodimos, 2005).

Exista diferente in dezvoltarea motorie, iar cele mai multe intarzieri In achizitia unor abilitati
nu indicid neaparat o intarziere in dezvoltarea motorie ulterioard. Insd existd si situatii in care
intarzieri in dezvoltarea motorie pot fi semne ale unei tulburari neuro-motorii, cum ar fi de exemplu:
retardul mental, sindromul Down, paralizia cerebrala si spectrul tulburarilor autiste. Tulburarea de
dezvoltare a coordonarii (TDC) se diagnosticheaza atunci cand un copil prezinta intarzieri semnifica-
tive In abilitdtile de coordonare motorie, care interfereaza cu activitatile zilnice si/sau performanta
academica si nu se datoreaza unui deficit neurologic, senzorial si cognitiv. Aceasta tulburare nu este
identificata in primii ani de viata a copilului. Multi copii cu aceasta tulburare se dezvolta normal la
inceput, invati sd stea pe scaun, si mearga si sa fugd. Intarzierile in coordonare devin evidente pe la
varsta de 3-4 ani, atunci cand ar trebui sa 1si dezvolte abilitati mai complexe. Acesti copii cu TDC pot sa
aiba dificultati in invatarea unor sarcini care presupun secventiere, si anume in activitatile de
fmbracare si pedalare, sa se plimbe prin camera fara sa se izbesca de mobild, sa rateze scaunul in
incercarea de a se aseza pe el (Daman, 2003).
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Cu toate ca unii copii, care sufera de tulburari mentale, pot sa prezinte intarzieri persistente in
dezvoltarea motorie, nu toti copiii care au dizabilitati motorii prezinta si tulburari mentale (Anderson
si Colombo, 2003).

4.4.5. PROCEDURA DE GENERARE $I SELECTIE A ITEMILOR

Pasul 1: In urma unei analize aprofundate a celor mai recente studii din literatura de
specialitate, care investigheaza competenta motrica a prescolarilor, am ales acele constructe care sunt
reprezentative pentru domeniul competentelor motrice la aceasta varsta si care sunt, bineinteles,
congruente cu scopul evaludrii prin scale de screening: motricitate grosierd si motricitate find. Pornind
de la aceste dimensiuni, s-a trecut la generarea itemilor.

In construirea itemilor s-a procedat dupi cum urmeaza:

Pasul 2: S-a generat o colectie initiald de itemi. Sursele de colectie au fost:

- Programa activitatilor instructiv-educative pentru gradinit3;

- Fisa de evaluare psiho-pedagogica

- Alte scale existente in literatura de specialitate care masoara constructe similare.

Au fost selectionati doar acei itemi care aveau validitate stiintifica (adica cercetarile recente
indreptateau afirmatia ca acele comportamente descrise de itemi sunt realizabile la varsta copilariei)
si care corespundeau contextului nostru socio-cultural.

Pasul 3: Itemii din colectia initiala au fost supusi unei analize amanuntite din partea unui grup
de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si psihodiagnostic. Grupul de experti au
analizat itemii din perspectiva dimensiunilor masurate, a perspectivei ontogenetice asupra dezvoltarii
competentelor vizate, a modalitatii de formulare a itemilor etc.

Pasul 4: Itemii ramasi in urma analizei expertilor au fost administrati unui grup de 32 de
parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa faca comentarii privind modul de formulare a
itemilor, dificultitile de intelegere etc. In urma sugestiilor acestora, o parte mici a itemilor au fost
reformulati pentru a permite o intelegere mai buna.

Pasul 5: S-au administrat scalele rezultate la un numar de 123 parinti si 123 educatoare. S-a
facut analiza itemilor. S-a urmarit distributia de frecvente a raspunsurilor la fiecare item, pentru a
identifica situatiile ITn care majoritatea participantilor raspund in acelasi fel (ceea ce inseamna ca
itemul nu discrimineaza, fiind foarte usor sau foarte dificil) si cele in care distributiile sunt bimodale
(ceea ce denotd cd itemul poate fi interpretat in mai multe feluri). In urma acestor analize, au fost
eliminati un numar de 4 itemi. Numarul de itemi cuprinsi in fiecare variantd a scalei este redat in
tabelul 1.

Pasul 6: In urma rezultatelor de la pasii 1- 5, s-a trecut la formularea finald, asa cum apar in
Anexele 1- 6.
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4.4.6. DESCRIEREA SCALELOR

Prin prisma acestui instrument sunt evaluate competentele motrice din perspectiva a doua
dimensiuni: abilitdti motrice grosiere si abilitdti motrice fine. Scala are doua variante: una pentru
educatori, alta pentru parinti. Se recomanda utilizarea ambelor variante pentru evaluarea competen-
telor motrice ale copilului, deoarece anumite abilitati, care nu se pot observa in mediul familial, pot fi
observate mai bine in mediul educational institutionalizat si reciproc. De altfel, asa cum se arata in
literatura de specialitate, o evaluare prin metode multiple si valorificarea mai multor surse
informative (multi-method and multi-informant assessment) sunt net superioare evaludrii printr-o
singura metoda (Denham, 2005).

Scala a fost gandita pentru fiecare varsta in parte, realizdndu-se, astfel, cate o scala separata
pentru 3-4 ani (adica Incepand cu 2 ani, 6 luni pana la 4 ani), 4-5 ani (adica incepand cu 4 ani si o zi,
pani la 5 ani) si 5-7 ani (adicd incepand cu 5 ani si o zi, pAnd la 7 ani si 6 luni). In total, pentru
screening-ul abilitatilor motrice la prescolari sunt 6 scale diferite. La fiecare item, raspunsul este cotat
pe o scalda cu 3 puncte, unde 1 inseamna performantd slabd, iar 3 inseamna performantd bund.
Respondentul trebuie sa Incercuiasca un singur raspuns pentru fiecare item, in functie de modul in
care percepe performanta copilului, comparativ cu ceilalti.

Itemii scalei reprezinta afirmatii care descriu acele abilitati pe care trebuie sa le dobandeasca
un copil, in conformitate cu stadiul de dezvoltare corespunzator varstei lui. Raspunsul la fiecare item
arata masura in care copilul a dobandit sau nu acele comportamente, care sunt predictive pentru
nivelul de dezvoltare al fiecarui copil din punct de vedere motric.

Avand in vedere ca abilitatile motrice se dezvolta progresiv, pe masura ce copilul nu numai ca
inainteaza in varstd, dar i se si matureaza ariile cerebrale raspunzatoare de coordonarea motorie,
abilitatile motrice devin din ce in ce mai complexe. Pe de alta parte, la copiii de varsta scolara, aceste
abilitati sunt mai putin predictive pentru performanta scolara.

Tinand cont ca dezvoltarea motrica porneste de la cea grosierd, urmand ca apoi sa se dezvolte
cea fina, In cadrul scalelor pentru 3-4 ani, 4-5 ani vor fi mai multi itemi la subscala de motricitate
grosierd. In schimb, la 5-7 ani, motricitatea find este mai relevantd, presupunandu-se c4, la aceasta
varstd, copilul a achizitionat competentele necesare pentru o performanta motrica grosiera buna si,
deci, vom gasi mai multi itemi la aceasta subscala. Astfel, tabelul de mai jos prezintd intr-o forma
contrasg, cele mentionate anterior:

Tabelul 1. Numarul de itemi aferenti fiecarei variante a scalei

Grupa de Numar itemi - varianta Numar de itemi - varianta
varsta pentru parinti pentru educatori
3-4 ani 14 19
4-5 ani 11 10
5- 7 ani 6 10

Pentru a realiza o descriere comprehensiva, vom detalia in cele ce urmeaza structura fiecarei
scale:

Screening-ul competentelor motrice - varianta pentru parinti - SCM-P 3-4: cuprinde 14
itemi, care descriu acele abilitati relevante pentru aceasta varsta din punct de vedere motric (vezi
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Anexa 1). Au fost alese acele comportamente care pot fi observate acasa, de catre parinte sau tutore.
[temii sunt distribuiti In cele doua dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e itemii: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10 - apartin dimensiunii motricitate grosierd;

e itemii: 11,12, 13, 14 - apartin dimensiunii motricitate find.

Screening-ul competentelor motrice - varianta pentru educatori - SCM-E 3-4: cuprinde 19
itemi, care descriu diferite comportamente motorii pe care un copil de aceasta varsta ar trebui sa le
poata realiza (vezi Anexa 2).

e itemii: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 - apartin dimensiunii motricitate grosierd;

e itemii: 12,13, 14, 15,16, 17, 18, 19 - apartin dimensiunii motricitate find.

Pentru a reaminti semnificatia conceptelor cuprinse in scala, facem o trecere succinta in revista
a acestora. Astfel, abilitatile motorii fine cuprind: abilitatea de a tine creionul In man3, a desena, a
realiza constructii din cuburi, a construi puzzle-uri, a taia cu foarfeca, a dechide usa etc. Abilitaitile
motorii grosiere cuprind: a merge, a fugi, a urca si a cobori scari, a arunca si a prinde o minge, a sari
etc. Bineinteles, comportamentele descrise aici se dezvolta pe intreaga grupa de varsta 3-7 ani, astfel
ca ele au fost distribuite in scale, conform criteriilor de varsta.

Cu toate ca motricitatea grosiera se refera la acele comportamente motorii bazale, la varsta de
3-4 ani, ele sunt foarte importante pentru functionarea copilului In mediul formal de la gradinita si
informal (de acasd). Printre comportamentele cuprinse In motricitatea grosiera de la aceasta varst3,
am inclus: capacitatea de a merge drept, a sta intr-un picior, a sta pe varfuri, a lovi cu piciorul mingea, a
se rostogoli Tnainte etc. Se poate observa c3, la 3-4 ani, am inclus mai multi itemi decat la subscale de
motricitate find. Rationamentul a fost urmatorul: tindnd cont cd motricitatea grosiera se dezvolta mai
rapid decat cea find, am considerat ca, la aceasta varsta, nivelul competentelor motrice va fi in mare
parte dat de nivelul motricitatii grosiere.

In ceea ce priveste motricitatea find, ea a inceput deja si se dezvolte, manifestindu-se in
activitati precum: realizarea unui puzzle simplu, construirea cu un numar mic de cuburi, modelarea
plastilinei etc. Prin aceste activitati, copilul nu doar demostreaza faptul ca detine aceste abilitati, dar
ele sunt activitati de Invatare, prin care copilul isi rafineaza miscarile, invata sa isi coordoneze cu mai
multad precizie muschii distali.

Screening-ul competentelor motrice - varianta pentru parinti - SCM-P 4-5: cuprinde 11
itemi (vezi Anexa 3) distribuiti in doua dimensiuni, dupa cum urmeaza:
e itemii: 1, 2, 3, 4, 5 - apartin dimensiunii motricitate grosierd;

e itemii: 6,7,8,9, 10, 11 - apartin dimensiunii motricitate find.

Screening-ul competentelor motrice - varianta pentru educatori - SCM-E 4-5: cuprinde 10
itemi, care descriu comportamente motorii relevante pentru aceasta varsta (vezi Anexa 4). Iltemii sunt
distribuiti in cele doua dimensiuni astfel:

e itemii: 1, 2, 3, 4, 5 - apartin dimensiunii motricitate grosierd;

e itemii: 6,7, 8,9, 10 - apartin dimensiunii motricitate find.
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La 4-5 ani numadrul itemilor cuprinsi in cele doua dimensiuni sunt aproximativ egali, dat fiind
faptul ci, pana acum, copilul si-a mai dezvoltat motricitatea fini. In ceea ce priveste motricitatea
grosier3, copilul poate sa realizeze activitati tot mai complexe: face pasi adaugati, sare intr-un picior 5-
7 pasi Inainte, prinde o minge etc.

Motricitatea fina a devenit si ea mai complexa. Copilul reuseste acum sa deseneze un om, sa-si
contureze modelul palmei, sa decupeze si sa lipeasca hartie, sa construiasca cu cuburi etc. Atat prin
motricitatea grosiera, cat si prin motricitatea fina, copilul poate sa exploreze mediul inconjurator, sa
extraga cunostinte despre sine, despre ceilalti, despre lume in general, ceea ce faciliteaza dezvoltarea
altor abilitati, precum cele cognitive, sociale, emotionale, de autonomie etc.

Se poate observa ca ambele variante, cea pentru educatori si cea pentru parinti, au un numar
aproximativ egal de itemi. Am considerat ca, din perspectiva aspectelor motrice, atat educatorii, cat si
parintii pot observa comportamentele cuprinse in scale, acestea nefiind comportamente observabile
exclusive in mediul de la gradinita sau cel de acasa.

Screening-ul competentelor motrice - varianta pentru parinti - SCM-P 5-7: cuprinde 6
itemi (vezi Anexa 5). [temii sunt distribuiti in cele doua dimensiuni astfel:

e itemii: 1, 2 - apartin dimensiunii motricitate grosierd;

e itemii: 3, 4, 5, 6 - apartin dimensiunii motricitate find.

Screening-ul competentelor motrice - varianta pentru educatori - SCM-E 5-7: cuprinde 10
itemi care descriu comportamente motorii observabile si masurabile relevante pentru performanta
motorie la aceasta varsta (vezi Anexa 6):

e itemii: 1, 2, 3 - apartin dimensiunii motricitate grosierd;

e itemii: 4,5, 6,7,8,9, 10 - apartin dimensiunii motricitate find.

In cazul copiilor cu varste cuprinse intre 5-7 ani, este evidentd dobandirea tuturor abilititilor
bazale care le permit explorarea mediului inconjurator. Accentul trece de la abilitatile grosiere la cele
fine. Din acest motiv, itemii scalei de motricitate find sunt mai numerosi, iar cei inclusi in scala de
motricitate grosiera sunt mai putini, Insa vizeaza abilitati cu un grad ridicat de complexitate.

In cadrul subscalei de motricitate grosierd, am introdus comportamente care presupun
abilitati mai complexe, precum: sare din pozitia ghemuit, alearga printre obstacole si coboara scari
ducand un obiect in maini. In cadrul subscalei de motricitate fin3, am introdus comportamente care, pe
de o parte, presupun o coordonare avansata a muschilor distali, iar, pe de alta parte, activitati care se
regasesc In programa din clasa I.

4.4.7. CARACTERISTICI PSITHOMETRICE
4.4.7.1. Fidelitatea scalelor de evaluare a competentelor motrice
Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei

interne si a stabilitatii in timp a rezultatelor (Anastasi, 1979). Consistenta interna a unui test se refera
la masura in care toti itemii testului masoara aceeasi variabila. In cazul acestor scale, am estimat
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fidelitatea si prin concordanta inter-evaluatori. Stabilitatea rezultatelor testarii ne indica in ce masura,
la aplicari diferite in timp, un subiect obtine rezultate similare la un test psihologic.
4.4.7.1.1. Consistenta interna

Consistenta interna oferd informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului. Acest
coeficient indica gradul de omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau masura in care toti itemii
scalei mdsoara acelasi lucru. Coeficientul @ Cronbach este un index corelational care ia valori intre 0
(nu exista consistentd) si 1 (consistentd foarte mare). Consistenta interna a testului, masurata prin a
Cronbach, este prezentata in tabelul de mai jos, pentru fiecare scala in parte:

Tabelul 2. Valorile @ Cronbach pentru fiecare scala

SCM-P SCM-E SCM-P SCM-E SCM-P SCM-E
3-4 ani 3-4 ani 4-5 ani 4-5 ani 5-7 ani 5-7 ani
N=258 N=258 N=256 N=256 N=310 N=310

Valorile
Cronbach 0,88 0,95 0,80 0,87 0,78 0,85

Dupa cum se poate observa in tabel, valorile coeficientului @ Cronbach indica un nivel crescut
al consistentei interne, pentru toate variantele scalei de evaluare a competentelor motrice.

4.4.7.1.2. Coeficientii test-retest

Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite, se obtin informatii despre
stabilitatea scorurilor in timp. Este evident ca un evaluator poate evalua un copil diferit in momente de
timp diferite, dar, cu toate acestea, ar trebui sa existe o consistenta in timp a masurarii pentru a vedea
daca scalele ajuta la luarea unor decizii fundamentate, pe comportamente relativ stabile. Coeficientul
test-retest este un astfel de indicator al stabilitatii in timp a rezultatelor. Un test fidel masoara stabil un
construct care nu se modifica in timp. Cele doua aplicari ale testelor s-au realizat la un interval de 4
saptamani si au inclus un numar de 39 de copii (cu varste cuprinse intre 5-7 ani) evaluati de catre
educatoare. Bineinteles, intervalul de timp de patru saptamani a fost ales tinand cont de faptul ca, in
perioada copilariei, dezvoltarea competentelor urmeaza un ritm alert. Prin alegerea unui interval de
timp mai mare intre cele doua aplicari, este posibil ca rezultatele sa fi fost influentate de dezvoltarea
acestor competente.

Valoarea corelatiilor liniare Pearson dintre scorurile scalelor la cele doua aplicari este r = 0,67,
semnificativa la p< 0,05. Mai mult, mediile nu difera semnificativ intre cele doua momente de evaluare:

Tabelul 3. Valorile coeficientilor test-retest

N m o
Test 39 27,87 1,96
Retest 39 27,33 2,34
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In urma testului ¢ pentru esantione perechi, (38)= 1,89, la p= 0,07. Cu alte cuvinte, valoarea t
nu este semnificativa la p< 0,05, ceea ce indica faptul ca rezultatele evaluadrii repetate sunt stabile in
timp.

4.4.7.1.3. Fidelitate inter-evaluator

Corelatia inter-evaluatori arata consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit in contexte diferite si, de aceea, Incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor. In cazul de fat3, fiecare copil a fost evaluat
separat de educator si de catre unul dintre parinti.

Tabelul 4. Corelatia inter-evaluatori

SCM-P 3-4 ani SCM-P 4-5 ani SCM-P 5-7 ani
SCM-E 3-4 ani N=258 0,53** - -
SCM-E 4-5ani N=256 - 0,38** -
SCM-E 5-7 ani N=310 - - 0,37**

** Toate corelatiile sunt semnificative la p<0,05.

Din tabelul de mai sus, se poate observa ca exista corelatii semnificative intre evaluatori.
Considerand faptul ca copiii se manifesta diferit in prezenta diferitelor persoane cu care intra in
contact si in raport cu diferitele sarcini, nu ne asteptam ca aceste corelatii sa ia valori mari, mai
degraba ele ar trebui sa aiba valori moderate (Achenbach si Rescorla, 2001).

4.4.7.2. Validitatea scalelor de evaluare a abilitatilor motorii
4.4.7.2.1. Validitate predictiva

Pentru a studia validitatea predictiva a scalelor de evaluare a competentelor motrice ale
prescolarilor, s-a realizat un studiu pe 30 de copii, din 3 grupe pregatitoare, din care 12 au fost de sex
masculin si 18 de sex feminin. Scalele de screening ale abilitatilor motorii (varianta 5-7 ani) au fost
date spre completare educatoarelor. La un interval de 8 luni, aceiasi copii (care erau deja in clasa I) au
fost identificati la scolile la care s-au dus, distribuiti de catre invatatoarele de la clasele la care
apartineau, in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii care se
incadreaza Intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a performantei), grupa 2 cuprinde
copiii ,,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se Incadreaza intre ultimii 5 din clasa. S-a realizat in
continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din clasa, a evaluarilor
realizate de catre educator.

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
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in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au fost cotati ca fiind intre
ultimii 5 din clasd au avut si cele mai mici scoruri la test. In tabelul de mai jos, sunt prezentate mediile
si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 5. Indicii descriptivi ai esantionului

Grupa N m o
1 6 26,67 1,96
2 16 21,38 5,56
3 8 16,25 3,19

S-au comparat mediile celor trei grupe prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=9,13 este
semnificativa la p = 0,01. S-au realizat de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,02, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p =0,01.

In urma prelucrarilor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, dacid un copil
obtine un scor crescut la aceasta scald, atunci cand este 1n grupa pregatitoare, probabil ca el va fi cotat
global, atunci cand va fi In clasa I, ca avand o performanta crescutd, iar daca obtine un scor scazut, el
va fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date sustin o valoare predictiva foarte
buna a scalei.

4.4.7.2.2. Validitatea de construct
4.4.7.2.2.1. Aprecierea itemilor de catre experti

Validitatea de construct reprezinta masura in care se poate sustine ca testul masoara o
variabili sau o triasiturd specifici (un anumit construct). In termeni generali, termenul de construct
este sinonim cu acela de concept (Kline, 1992). Dupa cum este mentionat in cadrul acestui manual,
scalele de fata masoara abilitdtile motrice ale copiilor pe baza celor mai relevante dimensiuni mentio-
nate in literatura de specialitate. Mai mult, aceste dimensiuni au fost studiate empiric (prin validarea
fisei psiho-pedagogice) si comparate cu programele instructiv-educative pentru gradinita. De fapt,
utilizarea celor mai relevante concepte din literatura de specialitate, validate empiric, este cel mai
puternic argument in favoarea validitatii de construct a scalei.

S-a urmarit si daca itemii sunt reprezentativi pentru masurarea dimensiunilor constructului.
Itemii acestor scale au fost analizati de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si
psihodiagnostic. Acordul interevaluatori a fost aproximativ de 90%.

4.4.7.2.2.2. Validitate concurenta
Pentru a studia validitatea concurenta a scalelor de evaluare a competentelor motrice ale
prescolarilor, s-a realizat urmatorul studiu pe 30 de copii, din mai multe clase I (aceiasi care au fost

cuprinsi in studiul de validitate predictiva), dintre care 12 au fost de sex masculin si 18 de sex feminin.
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Copiii au fost distribuiti de catre invatatoare in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1
cuprinde copiii care se incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a
performantei), grupa 2 cuprinde copiii ,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se incadreaza intre
ultimii 5 din clasa. De asemenea, invatatorii au completat si scala de screening a competentelor
motrice. S-a realizat in continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din
clas3, in cazul evaluarilor realizate de catre invatatori.

In tabelul de mai jos, sunt prezentate mediile si abaterile standard ale scorurilor scalei de
screenind a competentelor motorii, varianta 5-7 ani, pentru fiecare grupa de performanta:

Tabelul 6. Mediile si abaterile standard ale scorurilor scalei pentru fiecare grupa

Grupa N m o
1 6 29,00 1,54
2 16 25,25 4,87
3 8 15,38 4,68

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au obtinut cele mai mici
scoruri la test au fost dintre cei cotati ca fiind intre ultimii 5 din clasa.

S-au comparat mediile grupelor prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=19,57 este semnifica-
tiva la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile nu difera intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,08, iar intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,00.
Aceste rezultate se datoreaza faptului ca probabil copiii sunt evaluati in cele trei grupe prin perfor-
manta global3, In care presupunem ca abilitatile motrice au avut o pondere scazuta.

4.4.7.3. Stabilirea punctelor de sectionare (cut off point-urilor)
4.4.7.3.1. Descrierea esantionului de standardizare

Pentru ca un instrument de screening sa fie adecvat, esantionul de standardizare ar trebui sa
contina cel putin 100 de subiecti la fiecare grupa de varstd, stratificati in functie de aspectele
economice, de sex, regiuni geografice si culturale (APA, 1985, cit. in Squires si colab., 2003). In cadrul
acestui proces, s-a utilizat un plan de esantionare stratificata aleatoare pentru a se asigura ca au fost
incluse n esantion proportii reprezentative din fiecare grup demografic. Acest lucru s-a realizat tindnd
seama de urmatoarele criterii: varsta, sex, regiune geografica si nivelul de educatie al parintilor
(parinte/parinti sau tutori).

e Varsta: Esantionul a cuprins 824 copii, distribuiti astfel in cele trei grupe de varsta:
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Tabelul 7. Distributia esantionului pe grupe de varsta

Grupa de varsta

Nr. de copii inclusi in esantion

3-4 ani
4-5 ani
5-7 ani

e Sex: Proportia sexului In fiecare grupa de varsta este redata in tabelul de mai jos:

Tabelul 8. Distributia esantionului in functie de sex

Grupa de varsta Masculin Feminin
3-4 ani 45,7% 54,3%
4-5 ani 43,8% 56,3%
5-7 ani 50,3% 49,7%

¢ Regiune geografica: Esantionul a fost format din copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani, din

zece zone geografice de pe teritoriul Romaniei: Crisana, Maramures, Banat, Oltenia,

Bucuresti, Hunedoara, Brasov, Cluj, Oradea, Neamt, Suceava, Muntenia Ilfov. 42,8% dintre

subiecti au fost alesi din mediul rural si 57,2% din mediul urban.

e Nivelul de educatie al parintilor. Esantionul a fost stratificat potrivit urmatoarelor

categorii din punct de vedere al nivelului de educatie al parintilor:

- Scoala primara

- Scoala generala

- Scoala profesionala
- Liceu

- Postliceala

- Studii superioare

Informatiile legate de nivelul de educatie al parintilor au fost obtinute din raspunsurile

parintilor la Intrebarile care au vizat ultimul nivel de scolarizare finalizat de fiecare parinte din familie.

4.4.7.3.2. Procedura de stabilire a punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

Cut off point-urile sunt acele praguri care delimiteaza, in cazul de fata, copiii din grupul de risc

care au intampinat probleme in dezvoltarea competentelor motrice, de cei ale caror competente sunt

suficient de dezvoltate si bine consolidate. Pentru a stabili cut off point-urile, adica pragurile sub care

scorurile brute obtinute la scala indica fie o problema serioasa, fie un risc pentru dezvoltarea unor

probleme, am tinut cont de urmatoarele:

1. Comportamentele evaluate reprezintd, de fapt, criterii minimale pe care un copil ar trebui sa

le poata realiza, conform stadiului de dezvoltare.

2. Datele din literatura de specialitate care indica prevalenta populatiei cu risc crescut la noi

in tara.
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Scorurile brute obtinute in urma evaludrii a fost investigate din punctul de vedere al datelor
statistice ale esantionului de standardizare (medie, abatere standard, frecventd, simetrie, boltire). S-a
observat ca distributia scorurilor pentru fiecare scala a fost una asimetrica (foarte oblica — multi copii
au obtinut scoruri brute maxime), in consecinta, s-au calculat centilele. Astfel, s-a ales centilul 10
pentru a desemna grupul cu risc crescut - codul rosu. Centilele de la 10 la 33 au fost alese pentru a
desemna copiii cu risc, care necesitd o evaluare psihologica detaliata - codul galben. Restul centilelor
cuprind copiii ale caror competente sunt bine dezvoltate - codul verde. Cu alte cuvinte, pana la 10%
dintre copii (care au scorurile cele mai mici) au cod rosu, urmatoarele 23% dintre scoruri sunt incluse
in codul galben, iar restul, in codul verde. Cut off point-urile corespunzatoare scalelor de evaluare a
competentelor motrice sunt prezentate in Anexa 7.

4.4.8. ADMINISTRARE

Scala de screening poate fi aplicatd fie creion-hartie, fie soft. In varianta creion-hartie, sunt
necesare doar scalele propriu-zise si instrumente de scris. In varianta computerizati, este necesar un
computer si platforma PEDa instalata (vezi sectiunea Raportul de evaluare). De asemenea, completarea
necesita anumite conditii de administrare: un mediu relativ securizant, ferit de zgomote, o motivatie
minima din partea respondentului pentru a completa scala.

Respondentul (educator sau parinte/tutore) primeste scala si 1nainte de a incepe sa o
completeze este rugat sa citeasca instructiunea urmatoare:

Vd rugdm sd cititi cu atentie urmdtoarele afirmatii. Acestea evalueazd cdt de bine poate sd faca
copilul dumneavoastrd/din grupa dumneavoastrd anumite lucruri (nivelul de performantd motricd).

Incercuiti 1 in cazul in care performanta copilului este slabd.
Incercuiti 2 in cazul in care performanta copilului este medie.
Incercuiti 3 in cazul in care performanta copilului este bund.

Vd rugdm sd marcati un singur rédspuns la fiecare afirmatie. In cazul in care nu sunteti sigur in
legdturd cu unul dintre comportamente, vd rugdm sd alegeti rdspunsul cel mai apropiat de ceea ce
credeti.

Dupa citirea instructiunii, respondentul poate sd inceapa completarea scalei. Durata medie de
completare a scalei este de 3-5 minute.

4.4.9. COTARE

In cazul aplicirii sub forma creion-hartie, odata ce scala a fost completat, psihologul va cota
raspunsurile la itemii scalei. Cotarea se realizeaza prin Insumarea scorurilor de la itemii scalei. Se ia,
asadar, o scald, adica una dintre variantele pentru parinti sau pentru educatori, si se aduna scorurile
obtinute la fiecare item. Astfel, sa presupunem ca am dori sa cotam raspunsurile la scala de screening a
abilitatilor motorii pentru un copil de patru ani si cinci luni, varianta pentru educatori. La primul item,
copilul a obtinut scorul 2 (deci performanta copilului este medie), care se aduna la scorul obtinut la al
doilea item, apoi la al treilea, al patrulea si asa mai departe. In total, vom aduna 10 scoruri corespunz-
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toare celor 10 de itemi cuprinsi In aceasta varianta. Se va obtine, astfel, un scor total care va
reprezenta scorul brut, obtinut la varianta pentru educatori. Pentru cotarea variantei pentru parinti,
procedura este similara. Astfel ca, daca un copil a fost evaluat si de parinte/tutore, si de educator, vom
avea doua scoruri brute distincte, corespunzatoare celor doua variante. Trebuie sa mentionam faptul
ca nu se realizeaza un scor total sau mediu pentru cele doua variante, ci ele sunt utile compararii
perspectivelor. Cu cat discrepanta este mai mare, cu atat este mai utild investigarea aprofundata a
contextelor in care unele comportamente se manifestd, altele nu. Cota bruta pentru fiecare scala se
introduce in platforma PED= care genereaza apoi Raportul de evaluare psihologicd individuald.

Scorurile pot varia la fiecare scala intre un scor minim si unul maxim, conform celor prezentate
mai jos:

Screening-ul competentelor motrice, varianta pentru parinti, 3-4 ani:

e scor minim: 14

e scor maxim: 42

Screening-ul competentelor motrice, varianta pentru educatori, 3-4 ani:

e scor minim: 19

e scor maxim: 57

Screening-ul competentelor motrice, varianta pentru parinti, 4-5 ani:

e scor minim: 11

e scor maxim: 33

Screening-ul competentelor motrice, varianta pentru educatori, 4-5 ani:

e scor minim: 10

e scor maxim: 30

Screening-ul competentelor motrice, varianta pentru parinti, 5-7 ani:

e scor minim: 6

e scor maxim: 18

Screening-ul competentelor motrice, varianta pentru educatori, 5-7 ani:

e scor minim: 10

e scor maxim: 30

De asemenea, se poate cota fiecare dimensiune evaluata prin aceste scale. Astfel, daca dorim sa
vedem performanta copilului la fiecare dimensiune in parte, se aduna cotele itemilor care corespund
acelei dimensiuni. Distribuirea itemilor pe dimensiuni este prezentata in sectiunea Descrierea scalei. Si
in acest caz, vom obtine cate un scor pentru fiecare dimensiune in cadrul variantei pentru parinti si
cate un scor pentru fiecare dimensiune din varianta pentru educatori. Astfel, daca copilul a fost evaluat
si de parinte/tutore, si de educator, vom obtine doud scoruri diferite pentru aceeasi dimensiune. In
varianta computerizata, cotarea se face automat de catre program.
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4.4.10. INTERPRETAREA REZULTATELOR

Interpretarea rezultatelor se poate realiza la aceasta scala prin convertirea scorurilor brute
totale In coduri de culori. Am utilizat, In consecint3, trei coduri de culori: rosu, galben si verde.

e (Codul rosu-desemneazé copiii din grupul de risc, care au probleme serioase in
dezvoltarea competentelor motrice. In cazul lor, evaluarea avansati (de citre psiholog sau
psihiatru) este obligatorie si este necesara luarea unor masuri de interventie psiho-
educationale sau psihiatrice.

e (Codul galbenl:lindicé faptul ca acele competente motrice evaluate sunt insuficient
consolidate. In acest caz, este indicatd o evaluare psihologici detaliatd si masuri psiho-
educationale de remediere.

e (Codul verde [ indica faptul ca acele competente motrice evaluate sunt bine dezvoltate
si consolidate. Nu sunt necesare evaluadri psihologice suplimentare sau interventii psiho-
educationale personalizate.

Codurile de culori au fost preferate deoarece:

1. La aceasta varstd, dezvoltarea competentelor motrice are o mare motilitate, astfel incat
exprimarea strict numerica este inadecvatd, se prezinta sub forma unui tip de exactitate
fara adevar;

2. Exista pericolul ca parintii sau educatorii sa fetisizeze scorurile si sa stigmatizeze inutil
copiii.

Trebuie subliniat Inca o data c3, la aceasta varsta, evaluarea sau screening-ul nu reprezinta un
scop in sine, ci un mijloc pentru a realiza o interventie psiho-educationali eficienti. In consecinta,
exprimarea strict numerica a rezultatelor la screening este contraproductiva.

Pentru o interpretare detaliata a rezultatelor, mai ales In cazul in care se obtine un cod de
culoare rosu sau galben, sugeram o investigare a raspunsurilor la itemi. Aceasta modalitate este
specifica si se refera la raportarea la dimensiunile evaluate in scala. Asa cum am mai mentionat mai
sus, constructele evaluate prin screening-ul competentelor motrice sunt: motricitate grosiera si
motricitate fina. Astfel, de exemplu, o performanta globald, care corespunde unui cod de culoare rosu
la screening-ul competentelor motrice, necesita o investigare a raspunsurilor date pe primele trepte
ale scalei (respectiv 1 si 2), respectiv a subscalei din care fac parte. Astfel, prin investigarea acestor
raspunsuri, se poate calibra interventia remediativd pe acele componente identificate ca fiind
deficitare. Este evidenta utilitatea realizarii unei astfel de interpretari pentru a identifica aspectele
deficitare specifice, pentru ghidarea interventiei de specialitate si pentru realizarea planurilor
educationale individualizate.

Trebuie sa tinem cont de faptul ca nu toti copiii au acelasi ritm de dezvoltare. Unele deficite
observate la o anumita varsta pot fi depasite de copil, fara a fi necesara o interventie de specialitate.
Ins4, tinand cont de faptul ci in cadrul multor tulburari, performanta motrici este afectats, deficitele
observate la acest nivel trebuie atent supravegheate. Prin acest lucru, se justifica utilizarea acestei
scale de screening cu scopul de a identifica atat copiii cu tulburari, cat si copiii care prezinta un risc
crescut pentru o performanta deficitara in mediul scolar.
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4.4.11. RAPORTUL DE EVALUARE

Dupa cum am mentionat si la sectiunea de Cotare, scalele de screening pot fi completate fie in
varianta creion-hartie, fie in varianta computerizati. In cadrul Platformei de evaluare a dezvoltdrii-
PEDs, se pot introduce rezultatele evaludrii creion-hartie sau se pot realiza scalele in varianta
computerizatd. In cazul acestei ultime variante, programul coteazi automat rezultatele testului.
Programul genereazd, de asemenea, un raport de evaluare global, in care sunt reprezentate atat sub
forma textuald, cat si sub forma grafica rezultatele evaludrii.

Utilitatea platformei PED2 este data de faptul ca, pe langa aceste scale de evaluare a
competentelor motrice, in platforma sunt incluse o serie de alte scale, care pot sd ofere o imagine
comprehensiva asupra abilitatilor copilului (evaluare multi-method); permite o utilizare facila a
instrumentelor de evaluare, flexibila (fie in varianta creion-hartie, fie in varianta computerizata);
usureaza munca psihologilor, prin faptul ca programul coteaza automat raspunsurile, iar raportul de
evaluare este generat automat tot de program; se poate realiza o evaluare din mai multe perspective:
parinte, educator, psiholog (multi-informant); de asemenea, platforma permite realizarea evaluarilor
longitudinale. Cu alte cuvinte, platforma stocheaza rezultatele evaluarilor repetate, rezultate care pot fi
ulterior prelucrate statistic.

Platforma de evaluare poate sa genereze atat un raport de evaluare psihologica individuala, cat
si un raport de evaluare longitudinala. Raportul de evaluare generat de PED2 (fie el de evaluare
individuala sau longitudinald) este extrem de util din mai multe motive: integreaza informatiile
demografice cu cele ale evaluarii; rezultatele evaluarii sunt prezentate atat sub forma textuala, cat si
grafica; raportul poate fi printat; raportul de evaluare longitudinala cuprinde grafice de evolutie, cu
ajutorul carora pot fi observate si detectate tendintele sau oscilatiile In performanta, care ar putea
periclita dezvoltarea normald a competentelor.
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4.5

Screening-ul competentelor de
autonomie personala

4.5.1. UTILITATEA EVALUARII COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA

In copiliria timpurie, dezvoltarea autonomiei personale are un rol central tocmai prin faptul ci
faciliteaza dezvoltarea cognitiva, emotionald, sociala, motrica etc. Cu cat un copil este mai autonom, el
va explora mai mult mediul inconjurator, va intra in contact cu diferite probleme pentru care va trebui
sa gaseasca strategii de rezolvare. Cu alte cuvinte, autonomia personald nu are neaparat o influenta
directa asupra performantei scolare, ci, mai degraba, prin incurajarea dezvoltarii autonomiei
personale de catre persoanele semnificative din jurul copilului, se oferda oportunitati de dezvoltare
cognitiva, emotional3, sociald, motrica etc.

Autonomia personala este o dimensiune relevanta pentru adaptarea scolara, tinand cont ca
este un bun predictor al implicarii in sarcind, al evitarii sau confruntarii cu probleme dificile, al
achizitionarii de cunostinte prin descoperire etc. Altfel spus, este mai probabil ca un copil cu un nivel
scazut al autonomiei sa nu se implice In diferite sarcini, sd evite sa rezolve probleme pe care le
considera dificile si, astfel, sa nu achizitioneze cunostinte in aceeasi masura cu un copil care are un
nivel de autonomie ridicat sau o autonomie bine dezvoltata, care implicindu-se 1n sarcini variate isi va
putea dezvolta abilitati in diferite domenii scolare si sociale.

4.5.2. DEFINIREA COMPETENTELOR DE AUTONOMIE PERSONALA SI
OPERATIONALIZAREA CONSTRUCTULUI

Abilitatea copiilor de a realiza activititi de autoingrijire a fost conceptualizata si
operationalizata ca un marker important al independentei in copilaria timpurie (Erikson, 1963;
Whiting si colab., 1966; Olsen, 1973; Sroufe si colab., 1983; Deci si Ryan, 1985; Raggio si Massingale,
1990; Deci si colab., 1993, cit. in Keller si Goldberg, 2004). Conceptul de autonomie la adulti pare
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diferit de cel la copii prin faptul c3, la adulti, autonomia reflecta masura in care acestia sunt capabili sa
ia decizii neinfluentati de ceilalti, mai precis masura in care adultul rezolva probleme independent.
Bineinteles, putem vorbi de mai multe tipuri de autonomie: emotionala, cognitiva, comportamental3,
valorica etc. Abordarea exhaustiva a acestora nu face parte din obiectivul lucrarii de fata.

In ceea ce priveste prescolarii, vom face referire cu precidere la autonomia comportamentali
si cea cognitiva. Autonomia la prescolari se refera la abilitatea copilului de a rezolva singur probleme
care pana atunci erau rezolvate de un adult, cum ar fi: a manca singur, a se imbraca/dezbraca, a utiliza
toaleta, a-si aranja jucdriile, a constientiza situatiile periculoase etc. De fapt, aceastd masura a
autonomiei reflecta gradul in care copilul constientizeaza abilitatile proprii de a rezolva diferite sarcini
si gradul in care se poate desprinde de proximitatea adultului in rezolvarea de probleme. Putem spune
ca autonomia la prescolari este de fapt un precursor al conceptului de autonomie la varsta adulta si c3,
de fapt, acelasi proces se manifesta diferit prin faptul ca se manifesta in sarcini diferite de cele ale
adultilor.

4.5.3. REZUMATUL CERCETARILOR ACTUALE PRIVIND COMPETENTELE
DE AUTONOMIE PERSONALA

In general, atat la varsta adolescentei, cat si la varsta prescolara, afirmarea independentei se
realizeaza in contexte conflictuale, In care copiii Incearca sa-si dovedeasca autonomia personalad in
opozitie cu parintii sau cu alte persoane cu autoritate. Copiii mici nu sunt receptori pasivi ai ghidajului
adultilor in rezolvarea de probleme, ei cautd, selecteaza si structureaza ajutorul primit de la cei din
jurul lor atunci cand Invata sa rezolve probleme (apud Shaffer, 2007). Odata ce au invatat strategii de
rezolvare a problemelor, ei vor incerca sa le aplice singuri.

Literatura de specialitate arata ca imaginea copiilor despre abilitatile proprii este asociata cu
relatia dintre parinte si copil. Procesele familiale, precum calitatea relatiei de atasament dintre parinte
si copil, influenteaza dezvoltarea unui spectru larg de competente in perioada prescolara (Birch si
Ladd, 1996; Pianta, 1997). Implicarea parintelui influenteaza increderea copilului in abilitatea sa de a
rezolva probleme, motivatia si capacitatea sa de a Invata si de a avea performante ridicate la scoala
(Reynolds, 1992). Relatia parinte-copil afecteaza pana si adaptarea la scoala a copilului (Birch si Ladd,
1997). Aceasta asociere dintre calitatea relatiei parinte-copil si contextul scolar a fost constatata si de
Pianta, Nimetz si Bennett (1997). In studiul lor, calitatea interactiunii dintre mama si copil a fost mai
puternic asociata cu adaptarea la gradinitd decat cu relatia dintre educator si copil (Warash si
Markstrom, 2001).

Pe masura ce copiii cresc, dezvoltarea autonomiei se considera a fi centrald tocmai prin faptul
ca faciliteaza dezvoltarea abilitatilor motrice, sociale, emotionale, cognitive etc. Copilul mic sau presco-
larul isi impune independenta prin realizarea unor sarcini de ingrijire personald, ca de exemplu hra-
nirea, utilizarea toaletei sau imbracarea. Prin lipsa de experientd, autoingrijirea la aceasta varsta poate
fi stangace. Deseori, parintele sau tutorele risca sa fie hiperprotectiv si sa critice eforturile copilului.
Parintii care sustin dezvoltarea autonomiei copiilor lor ,valorizeaza si utilizeaza tehnici care incura-
jeaza rezolvarea de probleme independenta si participarea la decizii” (Grolnick si Ryan, 1989, p. 144).

Pe langa varsta copilului si stadiul sau de dezvoltare, o variabila importanta in dezvoltarea
autonomiei este sexul. In unele culturi de exemplu, fetele nu sunt incurajate si devind independente, in
timp ce baietii beneficiaza inca de mici de o serie de oportunitati de a lua initiativa (Miller, 2002).
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Bineinteles, aceste diferente nu apar doar la nivel de culturg, ci si intracultural, in functie de educatia
primita in familie. Studiile au aratat ca baietii ai caror parinti le sustin independenta in rezolvarea de
probleme si luarea de decizii, sunt mai cooperativi in cadrul activitatilor de la gradinitda (Warash si
Markstrom, 2001).

Alte studii au aratat ca acei copii (baieti si fete deopotrivd) ale caror mame au sustinut
dezvoltarea autonomiei dandu-le responsabilitati si oferindu-le alternative de decizie la gradinita, s-au
adaptat mai bine din punct de vedere social si scolar in clasa a IlI-a. Sprijinirea dezvoltarii autonomiei
implica focalizarea pe perspectiva copilului, justificarea atunci cand i se cere ceva, oferirea de alterna-
tive si neutilizarea unui limbaj autoritar (Joussemet, 2005).

In concluzie, putem afirma ci dezvoltarea autonomiei la copii depinde in mare masura de
gradul in care parintii/tutorii sau educatorii ofera copilului diferite oportunitati de a rezolva
probleme. Fara confruntarea cu astfel de experiente de invatare, dezvoltarea autonomiei poate sa ia
forme tacite cu efecte semnificative asupra unui spectru larg de abilitati (sociale, cognitive, motorii,
emotionale etc.), care pot afecta functionarea in mediul social a copilului.

4.5.4. PROCEDURA DE GENERARE SI SELECTIE A ITEMILOR

Pasul 1. In construirea itemilor s-a procedat dupd cum urmeazi:

S-a generat o colectie initiala de itemi. Sursele de colectie au fost:

- Programa activitatilor instructiv-educative pentru gradinita;

- Fisa de evaluare psiho-pedagogica;

- Alte scale existente 1n literatura de specialitate care masoara constructe similare.

Au fost selectionati doar acei itemi care aveau validitate stiintifica (adica cercetarile recente
indreptateau afirmatia ca acele comportamente descrise de itemi sunt realizabile la varsta copilariei)
si care corespundeau contextului nostru socio-cultural.

Pasul 2: Itemii din colectia initiala au fost supusi unei analize amanuntite din partea unui grup
de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si psihodiagnostic. Grupul de experti a
analizat itemii din perspectiva dimensiunilor masurate, a perspectivei ontogenetice asupra dezvoltarii
competentelor vizate, a modalitatii de formulare a itemilor etc.

Pasul 3: Itemii ramasi in urma analizei expertilor au fost administrati unui grup de 32 de
parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa facd comentarii privind modul de formulare a
itemilor, dificultitile de intelegere etc. In urma sugestiilor acestora, o parte mici a itemilor au fost
reformulati pentru a permite o Intelegere mai buna.

Pasul 4: S-au administrat scalele rezultate la un numar de 123 parinti si 123 educatoare. S-a
realizat analiza itemilor. S-a urmarit distributia de frecvente a raspunsurilor la fiecare item, pentru a
identifica situatiile In care majoritatea participantilor raspund in acelasi fel (ceea ce inseamna ca
itemul nu discrimineaza, fiind foarte usor sau foarte dificil) si cele in care distributiile sunt bimodale
(ceea ce denotd cd itemul poate fi interpretat in mai multe feluri). In urma acestor analize, au fost
eliminati un numar de 2 itemi.

Pasul 6: In urma rezultatelor de la pasii 1- 5, s-a trecut la formularea final3, asa cum apar in
Anexele 1- 6.
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4.5.5. DESCRIEREA SCALELOR

Prin acest instrument sunt evaluate competentele de autonomie personala. Mai mult, scala a
fost gandita pentru fiecare interval de varsta in parte, realizandu-se, astfel, cate o scald separata pentru
3-4 ani (adicd incepand cu 2 ani, 6 luni pana la 4 ani), 4-5 ani (adicd incepand cu 4 ani si o zi, pand la 5
ani) si 5-7 ani (adica incepand cu 5 ani si o zi, pana la 7 ani si 6 luni). Scala are doua variante: una
pentru educatori, alta pentru parinti. Se recomanda utilizarea ambelor variante pentru evaluarea
competentelor de autonomie personala ale copilului, deoarece anumite abilitati, care nu se pot observa
in mediul familial, pot fi observate mai bine In mediul educational institutionalizat si reciproc. De
altfel, asa cum se arata in literatura de specialitate, o evaluare prin metode multiple si valorificarea
mai multor surse informative (multi-method si multi-informant assessment) sunt net superioare
evaludrii printr-o singurd metodd (Denham, 2005). In total, pentru screening-ul competentelor de
autonomie personald la prescolari, exista 6 scale diferite. Prin evaluarea comportamentului copilului
din mai multe perspective si coroboriand aceste surse, se poate determina cu mai multa acuratete
nivelul de dezvoltare a copilului din punctul de vedere al autonomiei personale. La fiecare item,
raspunsul se coteaza pe o scald cu 5 puncte, unde 1 inseamna aproape niciodatd, iar 5 inseamna
aproape intotdeauna. Respondentul trebuie sa Incercuiasca un singur raspuns pentru fiecare item, in
functie de frecventa cu care a observat copilul realizand acel comportament.

In tabelul 1 este prezentat numirul de itemi care apartin fiecirei variante a scalei in parte:

Tabelul 1. Numarul de itemi aferenti fiecarei variante a scalei

Grupa de Numar itemi - varianta Numar de itemi - varianta
varsta pentru parinti pentru educatori
3-4 ani 4 4
4- 5 ani 9 6
5- 7 ani 4 4

In continuare, vom descrie mai detaliat atat continutul fiecarei variante a scalei, cat si modul in
care am conceptualizat dezvoltarea ontogenetica a acestei abilitati pentru constructia fiecarui item:

Screening-ul competentelor de autonomie personala - varianta pentru parinti - SCAP-P 3-4:
cuprinde 4 itemi, care descriu diferite comportamente observabile si masurabile in contextul
interactiunilor dintre parinte si copil (vezi Anexa 1).

Screening-ul competentelor de autonomie personala - varianta pentru educatori - SCAP-E 3-4:
cuprinde 4 itemi, care descriu comportamente observabile in cadrul activitatilor de la gradinita (vezi
Anexa 2).

La 3-4 ani, copilul este inca in cea mai mare parte dependent de adult. Cu toate acestea, copilul
incepe sa manifeste anumite comportamente autonome, sa isi puna amprenta individualitatii si a
abilitatii sale de a se descurca singur. Binelnteles, comportamentele autonome nu se dezvolta dintr-o
data, ci gradual. Ele se manifesta la aceasta varsta prin activitati de ingrijire personald, cum ar fi: a
comunica nevoia de a merge la toaleta, a se imbraca si dezbraca cu ajutor minim din partea adultului, a
manca singur, a se spala si a se sterge singur pe maini. Acestea sunt de fapt prerechizite pentru un
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comportament autonom ulterior, care se va dezvolta progresiv, pe masura ce copilul se va confrunta
cu diverse sarcini.

Screening-ul competentelor de autonomie personala - varianta pentru parinti - SCAP-P 4-5:
cuprinde 9 itemi, care descriu diferite comportamente relevante pentru dezvoltarea autonomiei la
aceasta grupa de varsta (vezi Anexa 3).

Screening-ul competentelor de autonomie personala - varianta pentru educatori - SCAP-E 4-5:
cuprinde 6 itemi, care descriu comportamente observabile in cadrul activitatilor de la gradinita (vezi
Anexa 4).

La 4-5 ani, manifestarile autonomiei iau forme tot mai complexe. Copilul trebuie sa fie capabil
sa utilizeze furculita si lingura atunci cand mananca (chiar daca nu le utilizeaza corect), sa 1si stearga
nasul singur, sa comunice prin cuvinte nevoia de a merge la toaleta si nu prin gesturi cum era acceptat
la grupa de varsta anterioard; de asemenea, copilul ar trebui isi aranjeze singur jucariile cand se joacs,
sa 1si toarne singur lichide In cana, sa reuseasca sa se Imbrace singur, inclusiv sa isi inchida fermoarul
si nasturii, deoarece acum a dobandit si abilitatile motrice fine necesare pentru realizarea acestei
activitati etc. Se poate observa ca paleta comportamentelor autonome creste atat cantitativ, cat si
calitativ. Cu alte cuvinte, nu doar numarul comportamentelor autonome este mai mare, dar, in acelasi
timp, ele devin tot mai complexe (de exemplu, daca la grupa de varsta de 3-4 ani, unul dintre
comportamente era ,Mdndncd singur”, 1a 4-5 ani, copilul trebuie sa utilizeze tacamurile). La varsta
aceasta, autonomia exercitata in perioada anterioara devine mai elaborata si incepe sa se focalizeze
mai degraba pe obiecte si oameni decat pe nevoile sale personale. Astfel cd, acum, copilul are grija sa
isi puna jucariile la loc (bineinteles, daca si numai daca acasa sau la gradinita acest lucru este specificat
ca o reguld, iar copilul si-a interiorizat aceasta regula).

Screening-ul competentelor de autonomie personala - varianta pentru parinti - SCAP-P 5-7:
cuprinde 4 itemi, care descriu diferite comportamente masurabile si observabile care reprezinta de
fapt criterii, pe care un copil ar trebui sa le atinga la aceasta varsta (vezi Anexa 5). Itemii descriu
comportamente care pot fi observate de catre un parinte care este relativ ocupat si nu petrece prea
mult timp In prezenta copilului sau. Tinand cont de faptul ca parintii nu pot observa o serie de
comportamente pe care le realizeaza copilul lor, in cadrul activitatilor de la gradinita, am inclus in
cadrul acestei variante doar acele comportamente observabile acasa sau in timpul petrecut cu parintii.

Screening-ul competentelor de autonomie personala - varianta pentru educatori - SCAP-E 5-7:
cuprinde 4 itemi, care descriu o serie de comportamente pe care copiii de aceasta varsta, cu un nivel
de autonomie personala adecvat dezvoltatd, ar trebui sa le poata realiza (vezi Anexa 6). Aceste
comportamente pot fi observate de catre educator in timpul activitatilor de la gradinita.

La 5-7 ani, comportamentele autonome sunt tot mai vizibile si mai frecvent observate printre
activitatile copiilor. Ei pot acum sa isi aleaga hainele in functie de vreme si locatie, isi dau seama de
situatiile periculoase, pot sa 1si lege sireturile, stiu cum sa utilizeze corect tacamurile etc. De asemenea,
manifestarea comportamentelor autonome este in mare masura dependenta si de stilul parental, care
faciliteaza sau Impiedica dezvoltarea autonomiei. Tindnd cont de acest lucru, un copil chiar daca detine
toate prerechizitele necesare unui comportament autonom, din cauza unui comportament hiperpro-
tectiv din partea parintelui, nu va avea ocazia sa se confrunte cu sarcina, fapt care va Impiedica
dezvoltarea diferitelor strategii de rezolvare de probleme.
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4.5.6. CARACTERISTICI PSTHOMETRICE
4.5.6.1. Fidelitatea scalelor de evaluare a competentelor de autonomie personala

Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei
interne si a stabilitatii in timp a rezultatelor (Anastasi, 1979). Consistenta interna a unui test se refera
la misura in care toti itemii testului masoarid aceeasi variabila. In cazul acestor scale, am estimat
fidelitatea si prin concordanta inter-evaluatori. Stabilitatea rezultatelor testarii ne indica in ce masuraj,
la aplicari diferite in timp, un subiect obtine rezultate similare la un test psihologic.

4.5.6.1.1. Consistenta interna

Consistenta internd oferd informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului. Acest
coeficient indica gradul de omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau masura in care toti itemii
scalei evalueaza acelasi lucru. Coeficientul a Cronbach este un index corelational care ia valori intre 0
(nu exista consistentd) si 1 (consistenta foarte mare). Consistenta interna a testului, masurata prin a
Cronbach este prezentata in tabelul 2 pentru fiecare scala in parte:

Tabelul 2. Valorile @ Cronbach pentru fiecare scala

SCAP-P SCAP-E SCAP-P SCAP-E SCAP-P SCAP-E
3-4 ani 3-4 ani 4-5 ani 4-5 ani 5-7 ani 5-7 ani
N=258 N=258 N=256 N=256 N=310 N=310
Valorile a
Cronbach 0,86 0,89 0,84 0,82 0,64 0,82

Dupa cum se poate observa in tabel, valorile coeficientului a Cronbach indica o consistenta
internd buna a scorurilor pentru toate variantele scalei de evaluare a competentelor de autonomie
personala.

4.5.6.1.2. Coeficientii test-retest

Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite, se obtin informatii despre
stabilitatea scorurilor in timp. Este evident cd un evaluator poate evalua acelasi copil in momente
diferite, dar, cu toate acestea, ne asteptam sa existe o consistentd in timp a masurarii, pentru a utiliza
scalele 1n luarea unor decizii fundamentate pe comportamente relativ stabile. Coeficientul test-retest
este un astfel de indicator al stabilitatii in timp a rezultatelor. Un test fidel masoara stabil un construct
care nu se modifica in timp. Cele doua aplicari ale testelor s-au realizat la un interval de 4 saptamani si
au inclus un numar de 39 de copii (cu varste cuprinse intre 5-7 ani) evaluati de catre educatoare.
Bineinteles, intervalul de timp de patru sdaptamani a fost ales tindnd cont de faptul c3, in perioada
copilariei, dezvoltarea competentelor urmeaza un ritm alert. Prin alegerea unui interval de timp mai
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mare intre cele doua aplicari, este posibil ca rezultatele sa fie influentate de dezvoltarea acestor
competente.

Mediile nu difera semnificativ intre cele doua momente de evaluare, dupa cum se poate
observa din tabelul 3:

Tabelul 3. Valorile indicatorilor statistici ai scorurilor la test si la retest

N m o
Test 39 17,97 2,45
Retest 39 16,82 3,65

In urma testului ¢ pentru esantione perechi, t(29)= 1,72, la p=0,09. Cu alte cuvinte, valoarea t
nu este semnificativa la p<0,05, ceea ce indica faptul ca rezultatele evaluarii repetate sunt stabile in
timp.

4.5.6.1.3. Fidelitate inter-evaluator

Corelatia inter-evaluatori arata consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit in contexte diferite si de aceea incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor. in cazul de fat3, fiecare copil a fost evaluat
separat de educator si de catre unul dintre parinti.

Tabelul 4. Corelatia inter-evaluatori

SCAP-P SCAP-P SCAP-P
3-4ani 4-5 ani 5-7 ani
SCAP-E 3-4 ani 0,57** - -
N=258
SCAP-E 4-5 ani - 0,47** -
N=256
SCAP-E 5-7 ani - - 0,32**
N=310

** Toate corelatiile sunt semnificative la p<0,05.

Din tabelul 4 se poate observa ca exista corelatii semnificative intre evaluatori. Considerand
faptul ca, in prezenta diferitelor persoane cu care intra in contact si in raport cu diferitele sarcini,
copiii se manifesta diferit, nu ne asteptam ca aceste corelatii sa ia valori mari, mai degraba ele ar trebui
sa aiba valori moderate (Achenbach si Rescorla, 2001).
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4.5.6.2. Validitatea scalelor de screening al autonomiei personale
4.5.6.2.1. Validitate predictiva

Pentru a studia validitatea predictiva a scalelor de evaluare a competentelor de autonomie
personald, s-a realizat un studiu pe 30 de copii din 3 grupe pregatitoare, din care 12 au fost de sex
masculin si 18 de sex feminin. Scalele de screening a competentelor de autonomie personala (varianta
5-7 ani) au fost date spre completare educatoarelor. La un interval de 8 luni, aceiasi copii (care erau
deja in clasa I) au fost identificati la scolile la care s-au dus, distribuiti de catre invatatoarele de la
clasele la care apartineau, in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii
care se incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a performantei), grupa 2
cuprinde copiii , de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se incadreaza intre ultimii 5 din clasa. S-a
realizat, in continuare, comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din clasa, a
evaludrilor realizate de catre educator.

Se constata ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au fost cotati ca fiind intre
ultimii 5 din clasd au avut si cele mai mici scoruri la test. In tabelul 5, sunt prezentate mediile si
abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 5. Indicii descriptivi ai scorurilor scalei in cele trei grupe
formate pe baza aprecierilor invatatoarei

Grupa N m G
1 6 17,50 1,22
2 16 14,00 3,07
3 8 9,87 3,04

S-au comparat mediile celor trei grupe prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=12,89 este
semnificativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,01, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,00.

In urma prelucrarilor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scala, atunci cand este in grupa pregatitoare, probabil ca el va fi cotat
global ca avand o performanta crescuta atunci cand va fi In clasa [, iar daca obtine un scor scazut, el va
fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date sustin o valoare predictiva foarte
buna a scalei.

4.5.6.2.2. Validitatea de construct

4.5.6.2.2.1. Aprecierea itemilor de catre experti

Validitatea de construct reprezinta masura in care se poate sustine ca testul masoara o
variabild sau o trasatura specifica (un anumit construct). In termeni generali, termenul de construct
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este sinonim cu acela de concept (Kline, 1992). Dupa cum este mentionat in cadrul acestui manual,
scalele de fatd masoarda autonomia personald a copiilor pe baza celor mai relevante dimensiuni
mentionate in literatura de specialitate. Mai mult, aceste dimensiuni au fost studiate empiric (prin
validarea fisei psiho-pedagogice) si comparate cu programele instructiv-educative pentru gradinita.
De fapt, utilizarea celor mai relevante concepte din literatura de specialitate, validate empiric, este cel
mai puternic argument in favoarea validitatii de construct a scalei.

S-a urmarit si daca itemii sunt reprezentativi pentru masurarea dimensiunilor constructului.
[temii acestor scale au fost analizati de opt experti in psihologia dezvoltarii. Expertii au recunoscut
dimensiunile la care se refera fiecare item, obtinandu-se un acord interevaluatori aproximativ egal cu
90% pentru fiecare item.

4.5.6.2.2.2. Validitate concurenta

Pentru a studia validitatea concurenta a scalelor de evaluare a competentelor de autonomie
personald, s-a realizat un studiu care a avut un esantion de 30 de copii din mai multe clase I (aceiasi
care au fost cuprinsi in studiul de validitate predictiva), dintre care 12 au fost de sex masculin si 18 de
sex feminin. Copiii au fost distribuiti de citre invatatoare in trei grupe de performanta, dupa cum
urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii care se incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere
globala a performantei), grupa 2 cuprinde copiii ,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se
incadreaza Intre ultimii 5 din clasa. De asemenea, Invadtatoarea a completat si scala de screening a
competentelor de autonomie personala. S-a realizat in continuare comparatia mediilor dintre primii
cinci, cei din mijloc si ultimii cinci din clas3, In cazul evaluarilor realizate de catre invatatori.

In tabelul 6 sunt prezentate mediile si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 6. Mediile si abaterile standard ale scorurilor scalei pentru fiecare grupa

Grupa N m c
1 6 19,16 1,60
2 16 14,18 1,79
3 8 11,50 2,26

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au obtinut cele mai mici
scoruri la test au fost cei cotati ca fiind intre ultimii 5 din clasa.

S-au comparat mediile grupelor prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=28,34 este semnifica-
tiva la p=0,00. S-au realizat de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua. Rezulta-
tele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din clasa) si
grupul 2 (cei de mijloc), p=0,00, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,03.

In urma prelucrarilor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scal3, el va fi probabil cotat global ca avand o performanta crescuts,
iar daca obtine un scor scazut, el va fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date
sustin o valoare concurenta foarte buna a scalei.
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4.5.6.3. Stabilirea punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

4.5.6.3.1. Descrierea esantionului de standardizare

Pentru ca un instrument de screening sa fie adecvat, esantionul de standardizare ar trebui sa

contind cel putin 100 de subiecti la fiecare grupa de varstd, stratificati in functie de aspectele

economice, de sex, regiuni geografice si culturale (APA, 1985, cit. in Squires si colab. 2003). In cadrul

acestui proces, s-a utilizat un plan de esantionare stratificata aleatoare, pentru a se asigura cd au fost

incluse 1n esantion procente reprezentative din fiecare grup demografic. Acest lucru s-a realizat tinand

seama de urmatoarele criterii: varsta, sex, regiune geografica si nivelul de educatie al parintilor

(parinte/parinti sau tutori).

e Varsta: Esantionul a cuprins 824 copii, distribuiti (vezi tabelul 7) in cele trei grupe de

varsta:

Tabelul 7. Distributia esantionului pe grupe de varsta

Grupa de varsta Nr. de copii inclusi in esantion
3-4 ani 258
4-5 ani 256
5-7 ani 310

Tabelul 8. Distributia esantionului in functie de sex

Sex: Proportia sexului in fiecare grupa de varsta este redata in tabelul 8:

Grupa de varsta Masculin Feminin
3-4 ani 45,7% 54,3%
4-5 ani 43,8% 56,3%
5-7 ani 50,3% 49,7%

¢ Regiune geografica: Esantionul a fost format din copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani, din

zece zone geografice de pe teritoriul Romaniei: Crisana, Maramures, Banat, Oltenia,

Bucuresti, Hunedoara, Brasov, Cluj, Oradea, Neamt, Suceava, Muntenia Ilfov. 42,8% dintre

subiecti au fost alesi din mediul rural si 57,2% din mediul urban.

¢ Nivelul de educatie al parintilor. Esantionul a fost stratificat potrivit urmatoarelor

categorii din punctul de vedere al nivelului de educatie al parintilor:

- Scoald primara

- Scoala generala

- Scoala profesionala
- Liceu

- Postliceala

- Studii superioare
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Informatiile legate de nivelul de educatie al parintilor au fost obtinute din raspunsurile
parintilor la intrebarile care au vizat ultimul nivel de scolarizare finalizat de fiecare parinte din familie.

4.5.6.3.2. Procedura de stabilire a punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

Cut off point-urile sunt acele praguri care delimiteaza, in cazul de fat3, copiii din grupul de risc
care au intampinat probleme in dezvoltarea competentelor de autonomie personala, de cei ale caror
competente sunt suficient de dezvoltate si bine consolidate. Pentru a stabili cut off point-urile, adica
pragurile sub care scorurile brute obtinute la scala indica fie o problema serioas3, fie un risc pentru
dezvoltarea unor probleme, am tinut cont de urmatoarele:

1. Comportamentele evaluate reprezinta de fapt, criterii minimale pe care un copil ar trebui sa

le poata realiza conform stadiului de dezvoltare.

2. Datele din literatura de specialitate care indica prevalenta populatiei cu risc crescut la noi

in tara.

Scorurile brute obtinute in urma evaluarii au fost investigate din punctul de vedere al datelor
statistice ale esantionului de standardizare (medie, abatere standard, frecventd, simetrie, boltire). S-a
observat ca distributia scorurilor pentru fiecare scala a fost una asimetrica (foarte oblica - multi copii
au obtinut scoruri brute maxime), in consecinta s-au calculat centilele. Astfel, s-a ales centilul 10
pentru a desemna grupul cu risc crescut - codul rosu. Centilele de la 10 la 33 au fost alese pentru a
desemna copiii cu risc, care necesita o evaluare psihologica detaliatd - codul galben. Restul centilelor
cuprind copiii ale caror competente sunt bine dezvoltate - codul verde. Cu alte cuvinte, pand la 10%
dintre copii (care au scorurile cele mai mici) au cod rosu, pana la 33% dintre scoruri sunt incluse in
codul galben, iar restul, in codul verde. Cut off point-urile corespunzatoare scalelor de evaluare a
competentelor de autonomie personala sunt prezentate in Anexa 7.

4.5.7. ADMINISTRARE

Scala de screening poate fi aplicati fie creion-hartie, fie in varianta computerizati. In varianta
creion-hartie, sunt necesare scalele propriu-zise si instrumente de scris. In varianta computerizat,
este necesar un computer si platforma PEDa2 instalata (vezi sectiunea Raportul de evaluare). De
asemenea, completarea necesita anumite conditii de administrare: un mediu relativ securizant, ferit de
zgomote, 0 motivatie minima din partea respondentului pentru a completa scala.

Respondentul (educator sau pdrinte/tutore), inainte de a ncepe sa completeze scala, este
rugat sa citeasca instructiunea urmatoare:

Acest chestionar evalueazd frecventa cu care un copil din grupa dumneavoastrd/copilul
dumneavoastrd face dovada anumitor competente. Pentru a evalua copilul, vd rugdm sd cititi cu atentie
urmdtoarele afirmatii si stabiliti cat de frecvent se comportd asa cum spune enuntul respectiv.

Incercuiti 1 in cazul in care comportamentul nu apare aproape niciodatd.
Incercuiti 2 in cazul in care comportamentul apare foarte rar.

Incercuiti 3 in cazul in care comportamentul apare uneori.

Incercuiti 4 in cazul in care comportamentul apare foarte des.

Incercuiti 5 in cazul in care comportamentul apare aproape intotdeauna.

245 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

Vd rugdm sd marcati un singur rdspuns la fiecare afirmatie. In cazul in care nu sunteti sigur in
legdturd cu unul dintre comportamente, va rugdm sd alegeti rdspunsul cel mai apropiat de ceea ce
credetl.

Dupa citirea instructiunii, se poate incepe completarea scalei. Durata medie de completare a
scalei este de 3-5 minute.

4.5.8. COTARE

In cazul aplicirii sub forma creion-hartie, odati ce scala a fost completats, psihologul va cota
raspunsurile la itemii scalei. Cotarea se realizeaza prin insumarea scorurilor de la itemii scalei. Se ia
asadar o scald, adica una dintre variantele pentru parinti sau pentru educatori, si se aduna scorurile
obtinute la fiecare item Astfel, sd presupunem cad am dori sa cotdm raspunsurile la scala de screening a
competentelor de autonomie personald, pentru un copil de patru ani si cinci luni, varianta pentru
educatori. La primul item, copilul a obtinut scorul 3 (deci comportamentul apare uneori), care se
aduna la scorul obtinut la al doilea item, apoi la al treilea, al patrulea, al cincilea si al saselea. Se va
obtine astfel un scor total, care va reprezenta scorul brut obtinut la varianta pentru educatori. Pentru
cotarea variantei pentru parinti, procedura este similara. Astfel cd, daca un copil a fost evaluat si de
parinte/tutore, si de educator, vom avea doud scoruri brute distincte, corespunzatoare celor doua
variante. Trebuie sa mentionam faptul ca nu se realizeaza un scor total sau mediu pentru cele doua
variante, ci ele sunt utile compararii perspectivelor. Cu cat discrepanta este mai mare, cu atat este mai
utila investigarea aprofundata a contextelor in care unele comportamente se manifesta, altele nu. Cota
bruta pentru fiecare scala se introduce in platforma PED3, care genereaza apoi Raportul de evaluare
psihologicd individuald.

Scorurile pot varia la fiecare scala intre un scor minim si unul maxim, conform celor prezentate
mai jos:

Screening-ul competentelor de autonomie personala, varianta pentru parinti, 3-4 ani:

e scor minim: 4

e scor maxim: 20

Screening-ul competentelor de autonomie personala, varianta pentru educatori, 3-4 ani:

e scor minim: 4

e scor maxim: 20

Screening-ul competentelor de autonomie personala, varianta pentru parinti, 4-5 ani:

e scor minim: 9

e scor maxim: 45

Screening-ul competentelor de autonomie personala, varianta pentru educatori, 4-5 ani:

e scor minim: 6

e scor maxim: 30

Screening-ul competentelor de autonomie personala, varianta pentru parinti, 5-7 ani:

e scor minim: 4

e scor maxim: 20

Screening-ul competentelor de autonomie personala, varianta pentru educatori, 5-7 ani:

e scor minim: 4

e scor maxim: 20

In varianta computerizati cotarea se face automat de citre program.
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4.5.9. INTERPRETAREA REZULTATELOR

Interpretarea rezultatelor se realizeaza in cadrul acestei scale printr-o singura modalitate.
Astfel, scorurile brute totale sunt convertite in coduri de culori. Am utilizat In consecinta trei coduri de
culori: rosu, galben si verde.

e (Codul rosu-desemneazé copiii din grupul de risc, care au probleme serioase in
dezvoltarea autonomiei personale. in cazul lor, evaluarea avansata (de citre psiholog sau
psihiatru) este obligatorie si este necesara luarea unor masuri de interventie psiho-
educationale sau psihiatrice.

e (Codul galbenljindicé faptul ci autonomia personald este insuficient consolidati. in
acest caz, este indicata o evaluare psihologica detaliata si masuri psiho-educationale de
remediere.

e Codul verde [ indica faptul ca autonomia personala este bine dezvoltata si consolidata.
Nu sunt necesare evaludri psihologice suplimentare sau interventii psiho-educationale
personalizate.

Codurile de culori au fost preferate, deoarece:

1. La aceasta varsta, dezvoltarea competentelor de autonomie personala are o mare
motilitate, astfel Incat exprimarea strict numerica este inadecvata, se prezinta sub forma
unui tip de exactitate fara adevar;

2. Exista pericolul ca parintii sau educatorii sa fetisizeze scorurile si sa stigmatizeze inutil
copiii.

Trebuie subliniat inca o data c3, la aceasta varstd, evaluarea sau screening-ul nu reprezinta un

scop in sine, ci un mijloc pentru a realiza o interventie psiho-educationali eficienta. In consecints,
exprimarea strict numerica a rezultatelor la screening este contraproductiva.

4.5.10. RAPORTUL DE EVALUARE

Dupa cum am mentionat si la sectiunea de Cotare, scalele de screening pot fi completate fie in
varianta creion-hartie, fie in varianta computerizati. In cadrul Platformei de evaluare a dezvoltdrii-
PEDs, se pot introduce rezultatele evaludrii creion-hartie sau se pot completa scalele in varianta
computerizatd. In cazul acestei ultime variante, programul coteazi automat rezultatele testului.
Programul genereazd, de asemenea, un raport de evaluare global, in care sunt reprezentate, atat sub
forma textuald, cat si sub forma grafica, rezultatele evaluarii.

Utilitatea platformei PED2 este data de faptul ca, pe langa aceste scale de evaluare a
competentelor de autonomie personald, in platforma sunt incluse o serie de alte scale, care pot sa ofere
o imagine comprehensiva asupra abilitatilor copilului (evaluare multi-method); permite o utilizare
facila a instrumentelor de evaluare, flexibila (fie in varianta creion-hartie, fie in varianta computeri-
zatd); usureaza munca psihologilor prin faptul ca programul coteaza automat raspunsurile, iar
raportul de evaluare este generat automat tot de program; se poate realiza o evaluare din mai multe
perspective: parinte, educator, psiholog (multi-informant); de asemenea, platforma permite realizarea
evaludrilor longitudinale. Cu alte cuvinte, platforma stocheaza rezultatele evaluarilor repetate, rezulta-
te care pot fi ulterior prelucrate statistic.
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Platforma de evaluare poate sa genereze atat un raport de evaluare psihologica individuald, cat
si un raport de evaluare longitudinala. Raportul de evaluare generat de PED2 (fie el de evaluare
individuala sau longitudinald) este extrem de util din mai multe motive: integreaza informatiile
demografice cu cele ale evaluarii; rezultatele evaluarii sunt prezentate atat sub forma textuala, cat si
grafica; raportul poate fi printat; raportul de evaluare longitudinald cuprinde grafice de evolutie cu
ajutorul carora pot fi observate si detectate tendintele sau oscilatiile in performantd, care ar putea
periclita dezvoltarea normala a competentelor.
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4.6

Screening-ul prerechizitelor
scolarizarii

4.6.1. UTILITATEA EVALUARII PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII

In timp ce abordairile traditionale studiazi abilititile academice abia din momentul in care
copilul merge la scoalda (Intr-un mediu educational formal), literatura actuala conceptualizeaza
achizitia acestor abilitati ca o dezvoltare continug, care isi are originile de timpuriu in viata unui copil.
Aceasta abordare este diferita de cea traditional3, care considera achizitia prerechizitelor mai degraba
un fenomen de tip totul sau nimic, care incepe atunci cand copilul merge la scoald. De asemenea, ea
sugereaza ca nu existd o delimitare clara intre abilitatile de citire, scriere, matematice si prerechizitele
necesare lor.

Cu toate ca unii autori asaza aceste abilitati alaturi de cele cognitive (McWayne si colab., 2004),
am preferat sa includem prerechizitele scolarizarii intr-o categorie separata pentru a sublinia distinc-
tia dintre functionarea cognitiva de baza si cunostinte. E important, de asemenea, sa intelegem ca in
aceasta categorie avem cunostinte si abilitati de tip scolar emergente (McWayne si colab., 2004) si nu
ne referim la cunostinte de tip scolar, pe care copilul trebuie sa le aiba deja la intrarea in clasa I. Cu alte
cuvinte, nu e important ca un copil sa citeasca cursiv la 6 ani, dar e important sa recunoasca literele, sa
le poata copia si sd cunoasca importanta textului scris (ceea ce se realizeaza prin alfabetizarea
emergentd, care incepe in primul an de viati). In mod analog, nu e necesar ca un copil de 6 ani si facd
adunari cu zeci si sute, Insa e important sa recunoasca cifrele si sa poata realiza adunari simple (Benga,
2006). Pe langa abilitatile matematice si cele de scris-citit am addugat si cunostintele despre functiona-
rea cognitivd, ca un aspect critic pentru succesul scolar al copilului.

Scorurile la testele de abilitati cognitive si prerechizite ale cititului din perioada prescolara
prezic performante la citit, evaludrile profesorilor in ceea ce priveste adaptarea copiilor de clasa a
patra la scoald, perceptia copiilor asupra performantei proprii si notele scolare (Reynolds si
Bezruczko, 1993). Nivelul limbajului si 1Q-ul de la varsta de 3 ani prezic performanta la citit, capacita-
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tea vocabularului si performanta la matematica in clasa a treia (Walker, Greenwood, Hart si Carta,
1994, cit. in Hair, Halle, Terry-Humen, Lavelle, Calkins, 2005). Astfel ca relevanta evaluarii prere-
chizitelor scolarizarii reiese tocmai din relatia directa pe care acestea o au cu performanta scolara.

4.6.2. DEFINIREA PRERECHIZITELOR SCOLARIZARII

Prerechizitele scolarizarii sunt acele abilitati academice sau cognitive specifice, prerechizite
pentru cunostintele si abilitatile de tip scolar. Acestea cuprind cunostinte si atitudini care se presupun
a fi precursori ai dezvoltarii cititului, scrisului, ai rezolvarii de probleme matematice, cunostinte
despre dezvoltarea cognitiva si care constau in: recunoasterea si copierea dupa model a literelor si a
cifrelor, cunoasterea diferitelor dimensiuni ale obiectelor (de exemplu, marime, formd, lungime,
culoare, functie etc.), rezolvarea de probleme simple de matematica (de exemplu, adunare, scadere),
cunoasterea relatiilor de tip parte-intreg (Benga, 2006), cunostinte despre functionarea cognitiva
proprie si a celorlalti etc. De fapt, sunt acele cunostinte bazale, primare despre invatarea de tip scolar
care sunt necesare achizitionarii altor cunostinte.

4.6.3. OPERATIONALIZAREA CONSTRUCTELOR

Prerechizitele scris-cititului cuprind cunostinte si atitudini, presupusi precursori ai abilitatii de
a citi si de a scrie (Sulzby si Teale, 1991; Teale si Sulzby, 1986; Whitehurst si Lonigan, 1998, cit. in
Lonigan, Burgess si Anthony, 2000), sugerand astfel ca anumiti factori care cauzeaza diferentele intre
copii, la nivelul abilitatilor de citire, sunt prezenti inaintea inceperii scolii. Cercetarile au identificat o
serie de factori responsabili pentru dezvoltarea abilitatii de a citi si a scrie. De exemplu, Whiterhust si
Lonigan (1998) au identificat trei factori care par a fi asociati cu abilitatile prescolarilor de a decoda
cuvinte: limbajul oral, abilititile de procesare fonologica si cunostintele despre scris. Cititul este un
proces de traducere a codurilor vizuale in limbaj cu sens. In cele mai primare stadii, cititul este un
sistem alfabetic care implica decodarea literelor In sunetele corespunzatoare si legarea sunetelor in
cuvinte (Lonigan, Burgess si Anthony, 2000).

Prerechizitelor matematice se refera la acele cunostinte bazale despre numadrare, recunoaste-
rea cifrelor, realizarea diferentelor dintre canitati, marimi etc. (Baroody, 1992; Sophian, 1996).
Acestea reprezinta baza pe care se vor achizitiona cunostintele matematice si competentele
procedurale din perioada scolara (Geary, 1994; Ginsburg, 1989; Rittle-Johnson si Siegler, 1998, cit. in
Epsy, McDiarmid, Cwik, Stalets, Hamby, Senn, 2004).

Cunostintele despre functionarea cognitiva (teoria mintii - theory of mind) se refera la
cunostintele despre faptul ca ceilalti oameni au o lume interna - ganduri si sentimente - care este
independenta de starea mentald a copilului (Shaffer, 2005). Altfel spus, copilul intelege faptul ca
ceilalti oameni au o lume internd, diferita pentru fiecare individ. Aceasta abilitate se dezvolta mai mult
in perioada prescolar3, iar copiii devin tot mai eficienti in generarea de teorii care sa ii ajute sa prezica
ceea ce simt ceilalti. Pe masura ce copilul realizeaza ca modul in care o persoana reactioneaza la o
situatie nu depinde neaparat de caracteristicile obiective ale situatiei, ci de modul in care persoana
interpreteaza situatia respectiva, teoriile devin tot mai complexe.
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4.6.4. REZUMATUL CERCETARILOR ACTUALE PRIVIND PRERECHIZITELE SCOLARIZARII

Prerechizitele pentru citit-scris si matematice din perioada prescolara au fost identificate ca
fiind un bun predictor pentru succesul scolar din clasele primare (National Research Council and
Institute of Medicine, 2001, cit. in McWayne, Fantuzzo si McDermott, 2004). Prerechizitele de scris-
citit, precum constiinta fonologica si lingvistica, recunoasterea literelor, familiarizarea cu regulile de
scris, reprezintd o baza solida pentru achizitia scris-cititului in clasa I (Hart si Risley, 1999; Jordan,
Snow si Porche, 2000; Dickinson si Tabors, 2001; Whitehurst si Lonigan, 1998). Cunostintele
matematice ale copiilor dobandite informal, precum numeratia si abilitatile spatiale, se dezvolt3, de
asemenea, In perioada prescolara (Baroody, 1992; Starkey si Klein, 2000, cit. in McWayne, Fantuzzo si
McDermott, 2004). Literatura de specialitate indica faptul ca anumite cunostinte matematice ale
copiilor, precum cele despre relatia parte-intreg, joaca un rol important in rezolvarea de probleme, in
perioada gradinitei (Sophian si Vong, 1995).

O serie de cercetari indica faptul ca diferentele individuale la nivel de procesare fonologica
sunt asociate cu achizitia cititului (de exemplu, Bryant, MacLean, Bradley si Crossland, 1990; Wagner
si Torgesen, 1987; Wagner, Torgesen si Rashotte, 1994, Bradley si Bryant, 1983, 1985; Juel, Griffith si
Gough, 1986; Lundberg, Olofsson si Wall, 1980; Mann, 1984; Mann si Liberman, 1984; Stanovich,
Cunningham si Cramer, 1984; Wagner si colab., 1994). Copiii care au o performanta buna in detectarea
si manipularea silabelor, a rimelor si a fonemelor invata sa citeasca mai repede decét cei care au o
performanta slaba (Bryant si colab., 1990; Wagner si Torgesen, 1987; Wagner si colab., 1994, cit. in
Lonigan, Burgess, Anthony si Barker, 1998). Se pare cad exercitiile de dezvoltare a sensibilitatii
fonologice cresc rata de achizitie a cititului (de exemplu, Brady, Fowler, Stone si Winbury, 1994; Byrne
si Fielding-Barnsley, 1991; Wagner, 1996, cit. In Lonigan, Burgess, Anthony si Barker, 1998).
Cunoscand faptul ca fetele au abilitati lingvistice mai bune (Hyde si Linn, 1988; Peterson si Roberts,
2003), ne-am astepta sa existe diferente de gen in ceea ce priveste abilitatea narativa. Totusi, nu exista
dovezi care sa sustinad diferentele de sex in relatia dintre abilitatea narativa si competenta lingvistica
considerata global (Hoff-Ginsberg, 1997).

Literatura de specialitate arata ca acei copii care sunt privati de anumite experiente de
invatare (de exemplu, In cazul cititului, alfabetizarea emergentd, dezvoltarea auzului fonematic) nu
numai ca au performante scolare reduse, ci si, la nivelul sistemului nervos, isi activeaza mai putine arii
cerebrale critice (Noble, Totenham si Casey, 2005). De altfel, Feinstein (2003) arata ca abilitatile cogni-
tive la 10 ani coreleaza mai mult cu statutul socio-economic la varsta de 2 ani decat cu abilitatile
cognitive de la aceeasi varsta (Benga, 2006).

Copiii care invata sa citeasca devreme, achizitioneaza informatii din diverse domenii
(Cunningham si Stanovich, 1997; Echols, West, Stanovich si Zehr, 1996; Morrison, Smith si Dow-
Ehrensberger, 1995). Prin contrast, copiii care nu invata aceste lucruri, raman in urma si exerseaza
mai putin cititul (Allington, 1984), nu isi dezvolta strategii de citit si comprehensiune a textului
(Brown, Palincsar si Purcell, 1986) si au o probabilitate mai mare sa dezvolte atitudini negative despre
cititul in sine (Oka si Paris, 1986). Aceste procese pot sa duca la ceea ce Stanovich (1986) a numit
efectul Matthew, iIn care abilitdtile scazute de citire pot impiedica invatarea la alte materii (Chall,
Jacobs si Baldwin, 1990), care necesita abilitatile de citire. Cu toate ca abilitatile de citire se dezvolta
fara probleme la majoritatea copiilor, totusi, o parte din copii experientiaza dificultdti semnificative In
invatarea cititului (Adams, 1990). Exista o continuitate intre abilitatile cu care copiii intra in scoala si
performanta lor academica ulterioara. Acei copii care prezinta de timpuriu dificultdti in a fnvata sa
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citeasca este mai probabil sa continue sa aiba dificultati de citire in perioada scolara (Baydar, Brooks-
Gunn si Furstenberg, 1993; Felton, 1998; Stevenson si Newman, 1986; Tramontana, Hooper si Selzer,
1988) si in perioada adulta (Bruck, 1998). De exemplu, Juel (1988) a sustinut faptul ca probabilitatea
de a avea o performanta slaba la citit la sfarsitul clasei a patra este mai mare in conditiile in care
copilul a avut performante slabe la sfarsitul clasei I. Copiii care intra in scoala cu abilitati de citire limi-
tate cel mai probabil vor beneficia de serviciile educatiei speciale (Lonigan, Burgess si Anthony, 2000).

Studiile recente realizate pe adulti au scos in evidenta rolul cortexului prefrontal in
performanta matematica, mai precis in calculul matematic (Fullbright si colab., 2000; Gruber, Indefrey,
Steinmetz si Kleinschmidt, 2001; Menon, Riveria, White, Glover si Reiss, 2000; Zago si colab., 2001) sau
in rationament (Prabhakaran, Rypma si Gabrieli, 2001). La copii, tulburarile la nivel de abilitati
aritmetice au fost asociate cu activarea lobului frontal (Lavin, Scheller si colab., 1996; Miles si
Stelmack, 1994). La copiii de varsta scolard, abilitatile matematice sunt relationate cu functiile
executive (Bull si Scerif, 2001; Cirino, Moris si Moris, 2002; Gathercole si Pickering, 2002; McLean si
Hitch, 1999). Ceea ce este neclar este daca functiile executive sunt relationate cu dezvoltarea
abilitatilor matematice 1n perioada prescolara. Cu toate acestea, unele studii au aratat ca si bebelusii au
precursori ai abilitatilor matematice simple (Wynn, 1992) si ca la varsta prescolara se dezvolta de fapt
acele abilitati care nu sunt invatate printr-o maniera formala. De exemplu, in timpul copilariei mici,
copiii Incep sa-si contruiasca, in mod intuitiv, concepte fundamentale, precum cele care descriu
marimea (de exemplu, mare, mic), relatii de parte-intreg, cantitati etc. Acestea sunt fundamentale
pentru dezvoltarea matematica ulterioara (Ginsburg, 1997; Resnick, 1986, 1989, cit. In Aunola,
Leskinen, Lerkkanen si Nurmi, 2004). De asemenea, Gelman si Gallistel (1978) au sutinut ca prescolarii
inteleg principiile matematice fundamentale despre numarare, precum ordinea, corespondenta unu la
unu, cardinalitatea, cu toate ca copiii mici nu Inteleg pe deplin implicatiile practice ale acestor principii
in diferite enumerari (Geary, 1994; Sophian, 1996).

Performanta matematica este compusa din mai multe componente, precum cunostinte despre
numere, memoria aspectelor aritmetice, intelegerea conceptelor matematice si abilitatea de a urma
proceduri (Dowker, 1998). S-a sugerat ca dezvoltarea abilitatilor matematice se realizeaza intr-o
maniera progresiva: invatarea abilitatilor si a conceptelor simple reprezinta o baza pentru achizitiona-
rea unor abilitati si proceduri mai complexe (Entwisle si Alexander, 1990; Gelman si Gallistel, 1978;
Nesher, 1986). De exemplu, cind s-a automatizat abilitatea de a gasi anumite numere, resursele
atentionale pot fi dedicate rezolvarii unor probleme mai complexe (Gersten si Chard, 1999).

In ceea ce priveste dezvoltarea abilititilor matematice, se pot observa doud aspecte. Primul
aspect se refera la faptul ca abilitatile si cunostintele copilului se acumuleaza gradual in timp. Conform
acestui lucru, copiilor, care au abilitati bine dezvoltate inca de mici si cunostinte sofisticate in
matematicd, le va creste performanta in timp mai mult decat celor care incep cu abilitdti scazute.
Cealalt aspect se refera la faptul ca diferentele individuale la nivel de performanta descresc, mai
degraba decat cresc in timp. Copiii care au un nivel scazut de abilitati si cunostinte matematice se
dezvolta cu o viteza mai mare si 1i prind din urma pe cei care incep cu niveluri crescute ale acestor
abilitati. Aceasta descrestere la nivel de diferente individuale se poate datora, de exemplu, predarii
sistematice de la soala sau dificultatii crescande a sarcinilor (Leppa nen, Niemi, Aunola si Nurmi, 2004;
Parrila, Aunola, Leskinen, Nurmi si Kirby, 2003; Phillips, Norris, Osmond si Maynard, 2002 cit. in
Aunola, Leskinen, Lerkkanen si Nurmi, 2004).

Copiii foarte mici presupun ca toate situatiile au acelasi inteles pentru toata lumea, si anume
intelesul pe care il dau ei. In timpul perioadei prescolare, copiii realizeazi gradual ci nu situatia ca
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atare este cea care determina reactia emotional3, ci caracteristicile mentale ale fiecarui individ. Pana
cel tarziu la 6 ani, copiii dobandesc abilitatea de a intelege starea mentala a altei persoane (apud
Schaffer, 2007). Astfel c3, una dintre cele mai mari schimbari in domeniul cognitiv apare in perioada
prescolard, iIn domeniul teoriei mintii. La inceputul acestei perioade, adica pe la 3 ani, copiii se ITncurca
atunci cand sunt intrebati despre convingeri false, aparente care induc in eroare si perspective diferite.
Dar, pe la 5-6 ani, copiii raspund la aceste Intrebari cu usurinta (Flavell, 1999; Wellman, sub tipar, cit.
in Carlson, Moses, Breton, 2002).

»Teoria mintii” sustine faptul c3, in jurul varstei de 5-6 ani, copilul a dobandit abilitatea de a
distige lumea proprie de a altora. in jurul varstei de trei ani, copiii inteleg ca altii nu pot si observe
gandurile lor, Insa nu Inteleg ca gandurile difera de la om la om si ca gandurile lor nu sunt intotdeauna
corecte. Totusi, la 5 ani, copiii pot sa inteleaga ca gandurile lor nu sunt intotdeauna corecte/acurate si
ci ceilalti pot avea ganduri diferite. Intr-un studiu realizat de Dunn si Hughes (1998), copiii chiar si de
4 ani, Intrebati despre cauzele cotidiene ale fericirii, furiei, supdrarii si fricii la prietenii lor si la
mamele lor, au explicat emotiile In termenii nevoilor si cerintelor persoanei discutate si nu simple
generalizari din experienta proprie a copilului (Schaffer, 2007). Dezvoltarea teoriei mintii este foarte
importanta, deoarece copiii invata sa distinga Intre lumea propriei persoane si cea a altora, ceea ce
este important pentru dezvoltarea sociala si a identitatii (Anderson si Colombo, cit. in Ollendick si
Schroeder, 2003).

4.6.5. PROCEDURA DE GENERARE $I SELECTIE A ITEMILOR

Pasul 1: In urma unei analize aprofundate a celor mai recente studii din literatura de
specialitate, care investigheaza prerechizitele scolarizarii la prescolari, am ales acele constructe care
sunt reprezentative pentru acest domeniu, la aceasta varsta si care sunt, bineinteles, congruente cu
scopul evaludrii prin scale de screening: prerechizitele scris-cititului, prerechizitele matematice si
cunostinte despre functionarea cognitiva. Pornind de la aceste dimensiuni, s-a trecut la generarea
itemilor.

In construirea itemilor s-a procedat dupa cum urmeaza:

Pasul 2: S-a generat o colectie initiala de itemi. Sursele de colectie au fost:

- Programa activitatilor instructiv-educative pentru gradinita;

- Fisa de evaluare psiho-pedagogica;

- Alte scale existente In literatura de specialitate care masoara constructe similare.

Au fost selectionati doar acei itemi care aveau validitate stiintifica (adica cercetarile recente
indreptateau afirmatia ca acele comportamente descrise de itemi sunt realizabile la varsta copilariei)
si care corespundeau contextului nostru socio-cultural.

Pasul 3: Itemii din colectia initialad au fost supusi unei analize amanuntite din partea unui grup
de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva si psihodiagnostic. Grupul de experti a
analizat itemii din perspectiva dimensiunilor masurate, din perspectiva ontogeneticd asupra
dezvoltarii competentelor vizate, a modalitatii de formulare a itemilor etc.

Pasul 4: Itemii ramasi in urma analizei expertilor au fost administrati unui grup de 32 de
parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa facd comentarii privind modul de formulare a
itemilor, dificultitile de intelegere etc. In urma sugestiilor acestora, o parte mici a itemilor au fost
reformulati, pentru a permite o intelegere mai buna.
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Pasul 5: S-au administrat scalele rezultate la un numar de 123 parinti si 123 educatoare. S-a
facut analiza itemilor. S-a urmarit distributia de frecvente a raspunsurilor la fiecare item, pentru a
identifica situatiile In care majoritatea participantilor raspund in acelasi fel (ceea ce inseamna ca
itemul nu discrimineaza, fiind foarte usor sau foarte dificil) si cele in care distributiile sunt bimodale
(ceea ce denoti cd itemul poate fi interpretat in mai multe feluri). In urma acestor analize, au fost
eliminati un numar de 7 itemi.

Pasul 6: In urma rezultatelor de la pasii 1-5, s-a trecut la formularea final, asa cum apare in
Anexele 1-6.

4.6.6. DESCRIEREA SCALELOR

Screneening-ul prerechizitelor scolarizarii cuprinde o varianta pentru educatori si o varianta
pentru parinti. Incontestabil, o serie de factori de risc pentru dezvoltarea unor dificultati de Invatare
sunt relationati cu prerechizitele copilului pentru scoala. Prin prisma acestui instrument, sunt evaluate
prerechizitele scolarizarii din perspectiva a trei dimensiuni: prerechizite pentru scris-citit, prerechizite
matematice, cunostinte despre functionarea cognitivd. Se recomanda utilizarea ambelor variante pentru
evaluarea prerechizitelor scolarizarii ale copilului, deoarece anumite abilitdti, care nu se pot observa
bine in mediul familial, pot fi observate mai bine In mediul educational institutionalizat si reciproc. De
altfel, asa cum se arata in literatura de specialitate, o evaluare prin metode multiple si valorificarea
mai multor surse informative (multi-method and multi-informant assessment) sunt net superioare
evaludrii printr-o singura metoda (Denham, 2005).

Mai mult, scala a fost gandita pentru fiecare varsta in parte, realizdndu-se, astfel, cate o scala
separata pentru 3-4 ani (adica incepand cu 2 ani, 6 luni pana la 4 ani), 4-5 ani (adica incepand cu 4 ani
si o zi, pana la 5 ani) si 5-7 ani (adica incepand cu 5 ani si o zi, pana la 7 ani si 6 luni). Pentru fiecare
categorie de varsta exista doua variante ale scalei, una pe care o completeaza educatorii si una pe care
o completeazd pirintii sau tutorii. In total, pentru screening-ul prerechizitelor scolarizirii la
prescolari, sunt 6 scale diferite. La fiecare item, raspunsul se da pe o scala nominala/dihotomica de tip
DA/ NU, unde DA Inseamna ca copilul manifestd deprinderea, iar NU inseamna ca copilul nu manifestda
deprinderea. Respondentul trebuie sa incercuiasca un singur raspuns la fiecare item.

Variantele de 3-4 ani pentru parinti si educatori si 4-5 ani pentru parinti nu au subscala de
cunostinte despre functionarea cognitiva. Am realizat acest lucru, pentru ca literatura de specialitate
arata ca ,teoria mintii” incepe sa se dezvolte incepand cu varsta de 3 ani si tindnd cont ca ritmul de
dezvoltare este diferit de la un copil la celalalt. Astfel ca am inclus subscala de cunostinte despre
functionarea cognitiva doar Incepand cu varsta de 4-5 ani si aceasta doar in varianta pentru educatori,
pentru ca am considerat ca parintii ar putea sa nu observe un aspect atat de specific. La varsta de 5-7
ani, aceste cunostinte despre functionarea cognitiva se manifesta evident, deci le-am inclus in ambele
variante. In concluzie, scalele de 3-4 ani, ambele variante (pentru parinti si educatori) si scala de 4-5
ani, varianta pentru parinti, au doar doua subscale, iar scala de 4-5 ani, varianta pentru educatori, si
scalele de 5-7 ani, ambele variante (pentru parinti si educatori), au trei subscale (s-a adaugat subscala
de cunostinte despre functionarea cognitiva).

Itemii scalei sunt afirmatii care descriu acele comportamente-criteriu pe care trebuie sa le
dobandeasca un copil, in conformitate cu stadiul de dezvoltare corespunzator varstei lui. Raspunsul la
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fiecare item aratd daca a dobandit sau nu acele comportamente, predictive pentru nivelul de
dezvoltare al fiecarui copil din punctul de vedere al reusitei scolare ulterioare.

Pornind de la premisa ca prerechizitele scolarizarii se dezvolta progresiv, pe masura ce copilul
nu numai ca inainteaza In varst3, dar se si confruntad cu probleme din ce in ce mai complexe, numarul
de criterii si deci numarul de itemi creste cu categoria de varsta. Astfel, tabelul 1 prezinta intr-o forma
contrasa, cele mentionate anterior:

Tabelul 1. Numarul de itemi aferenti fiecarei variante a scalei

Grupa de Numar itemi - varianta Numar de itemi - varianta
varsta pentru parinti pentru educatori
3-4 ani 4 7
4- 5 ani 6 14
5- 7 ani 14 29

Se poate observa ca numarul de itemi de la variantele pentru parinti este mai mic. Argumentele
care au stat la baza rationamentului sunt: 1. Educatorii realizeaza activitati structurate, prin se care
pot observa mai bine anumite comportamente dependente de tipurile de sarcini impuse de
curriculum; 2. Educatorii, prin formarea lor profesionald, sunt mai bine pregatiti pentru evaluarea
corectd a copiilor decit un parinte obisnuit; 3. Adesea, parintii nu au timp sau disponibilitatea
suficienta sa observe cunostintele copiilor, care sunt necesare la intrarea in scoala.

Pentru a realiza o descriere mai comprehensiva, vom detalia In cele ce urmeaza structura
fiecarei scale:

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii - varianta pentru parinti - SPS-P 3-4: cuprinde 4
itemi, care descriu diferite prerechizite pe care un copil ar trebui sa le aiba la varsta de 3-4 ani (vezi
Anexa 1). Itemii descriu comportamente care pot fi observate de catre un parinte care este relativ
ocupat si nu petrece prea mult timp in prezenta copilului sau. Tinand cont de faptul ca parintii nu pot
observa o serie de comportamente pe care le realizeaza copilul lor, in cadrul unor activitati de la
gradinita, am inclus In cadrul acestei variante doar acei itemi care descriu comportamente ce pot fi
observate acasa sau in timpul petrecut cu parintii. Itemii sunt distribuiti in doua dimensiuni, dupa cum
urmeaza:

e itemii: 1, 2 - apartin dimensiunii prerechizite pentru scris-citit;

e itemii: 3, 4 - apartin dimensiunii prerechizite matematice.

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii - varianta pentru educatori - SPS-E 3-4: cuprinde
7 itemi, care descriu o serie de comportamente pe care copiii de 3-4 ani, cu prerechizite ale scolarizarii
suficient de bine dezvoltate, ar trebui sa le realizeze (vezi Anexa 2). Aceste comportamente pot fi
observate de catre educator atat in timpul activitatilor obligatorii (impuse de curriculum), cat si in
cadrul activitatilor de joc. De asemenea, itemii sunt distribuiti in doua dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e itemii: 1, 4, 5, 6, 7 - apartin dimensiunii prerechizite pentru scris-citit;

e itemii: 2, 3 - apartin dimensiunii prerechizite matematice.
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Prerechizitele pentru scris-citit si cele matematice, necesare achizitionarii altor cunostinte si
atitudini despre fnvatarea de tip scolar sunt precare la grupa de varsta de 3-4 ani. Am inclus aici, In
consecinta, doar doua subscale (prerechizite pentru scris-citit si matematice). La aceasta varsta, copiii
ar trebui sa stie cum sa numere pana la trei si sa arate obiectul mai mare sau mai mic dintr-o pereche.
Astfel, copiii trebuie sa poata realiza numeratia, chiar daca nu inteleg intru totul conceptul de numar,
ci este mai degraba un exercitiu de memorare. De asemenea, la aceasta varsta, copilul poate sa
realizeze operatii de comparare a marimii Intre doud obiecte pe care le are in fata. De asemenea,
copilul de aceasta varsta trebuie sa stie cum se tine un creion si sa poata desena un cerc sau un patrat

prin imitare.

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii - varianta pentru parinti - SPS-P 4-5: cuprinde 6
itemi, care reprezinta criteriile pe care ar trebui sa le atingd un copil cu un nivel adecvat al
prerechizitelor scolarizarii pentru varsta de 4-5 ani (vezi Anexa 3). Itemii sunt distribuiti in doua
dimensiuni, dupa cum urmeaza:

e itemii: 1, 4, 5, 6 - apartin dimensiunii prerechizite pentru scris-citit;

e itemii: 2, 3 - apartin dimensiunii prerechizite matematice.

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii - varianta pentru educatori - SPS-E 4-5: cuprinde
14 itemi relevanti pentru criteriile varstei de 4-5 ani (vezi Anexa 4). Itemii sunt distribuiti in cele trei
dimensiuni astfel:

e itemii: 1,2,9,10, 11,12, 13 - apartin dimensiunii prerechizite pentru scris-citit;

e itemii: 3, 4, 5, 6 - apartin dimensiunii prerechizite matematice;

e itemii: 7, 8, 14 - apartin dimensiunii cunostinte despre functionarea cognitivd.

Dupa cum am mai mentionat anterior, varianta pentru parinti are doar douda dimensiuni
evaluate, iar varianta pentru educatori are trei dimensiuni evaluate. In ceea ce priveste prerechizitele
pentru scris-citit, numarul itemilor este mai mic in varianta pentru parinti, deoarece am considerat ca
educatorii detin de obicei mai multe informatii de acest tip decat parintii. De exemplu, daca In varianta
pentru parinti avem doar itemul ,Identificd volumul sunetului (de exemplu, incet sau tare)”, in varianta
pentru educatori exista, pe langa acest item mentionat anterior, inca unul mai specific si anume
JIdentificd tonalitdti inalte sau joase ale sunetelor”. De asemenea, relevant pentru abilitatea ulterioara
de scris-citit sunt prerechizitele de tipul: reuseste sa traseze linii in zig-zag, coloreaza in interiorul
unui cerc, copiaza figuri geometrice dupa model, stie ca scrisul este un simbol si astfel asigneaza
,mazgaliturilor” sale anumite sensuri. In ceea ce priveste prerechizitele matematice, copilul trebuie sa
stie sa numere pana la cinci, chiar daca si la aceasta varsta este doar un exercitiu de memorie si nu
intelege neaparat conceptul numeric ca o cantitate. Si in cadrul subscalei de prerechizite matematice
am introdus, 1n varianta pentru educatori, itemi mai specifici, de tipul ,Localizeazd intr-un sir primul,
ultimul si obiectul din mijloc”.

In cadrul dimensiunii cunostinte despre functionarea cognitiva (care la aceasti grupi de varsta
apare doar in varianta pentru educatori), scala cuprinde itemi care pornesc pe de o parte de la ,teoria
mintii”, si anume ,Intelege faptul cd doud persoane pot avea puncte de vedere diferite asupra aceleiasi
situatii”. La aceasta varsta, conform literaturii de specialitate, copiii pot sa inteleaga ca ceilalti pot sa

=n

simta, sa gandeasca si sa reactioneze diferit, in functie de ,lumea lor internd” si de perspectivele
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fiecarui individ asupra situatiilor. Pe de alta parte, aceasta subscala cuprinde si itemi care descriu
constientizarea anumitor limite ale capacitatii sale, copilul 1si dd seama atunci cand nu stie sa rezolve o
sarcina. De asemenea, incepand cu 4-5 ani, copilul poate sa faca dinstinctia intre fantastic si realitate,
copilul depaseste etapa de gandire magica si isi da seama ca personajele din povesti nu sunt reale. Am
inclus si acest aspect In cadrul acestei subscal, tindnd cont ca este un aspect foarte important pentru
dezvoltarea cognitiva a prescolarilor.

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii - varianta pentru parinti - SPS-P 5-7: cuprinde
14 itemi corespunzatori criteriilor grupei de varsta 5-7 ani (vezi Anexa 5). Dupa cum am mai mentio-
nat anterior, numarul de itemi creste cu varsta, la fel si criteriile necesare unui nivel optim de
functionare. Itemii sunt distribuiti in dimensiuni dupa cum urmeaza:

e itemii: 1, 2, 3, 4, 5, 6 - apartin dimensiunii prerechizite pentru scris-citit;

e itemii: 7,8,9, 10, 11, 12 - apartin dimensiunii prerechizite matematice;

e itemii: 13, 14 - apartin dimensiunii cunostinte despre functionarea cognitivd.

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii - varianta pentru educatori - SPS-E 5-7: cuprinde
29 de itemi (vezi Anexa 6). Criteriile au devenit din ce in ce mai vaste si mai multe la numar, asa cum
prerechizitele scolarizarii devin din ce in ce mai complexe. Itemii sunt distribuiti in dimensiuni astfel:

e itemii: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 - apartin dimensiunii prerechizite pentru
scris-citit;

e itemii: 16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 - apartin dimensiunii prerechizite matematice;

e itemii: 25, 26, 27, 28, 29 - apartin dimensiunii cunostinte despre functionarea cognitivad.

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii (ambele variante, pentru educatori si pentru parinti)
evalueaza trei dimensiuni. Prerechizitele scolarizarii devin din ce in ce mai evidente si mai complexe,
astfel ci ele sunt usor observabile atat de citre educator, cit si de citre parinte. In subscala de
prerechizite pentru scris-citit, copilul copiaza diferite litere sau cuvinte dupa model, stie ca literele
unui cuvant se urmaresc de la stanga la dreapta, realizeaza In mare corespondenta dintre sunet si
litera, potriveste cuvinte cu imagini etc. Aceste prezechizite, dobandite fie prin invatare formala la
gradinita, fie prin invatare informalad, in familie, faciliteaza dezvoltarea abilitatii de a citi si a scrie In
perioada scolara.

Prerechizitele matematice se axeaza in principal pe numarare, ordine, corespondenta unu la
unu, cardinalitatea. Astfel, copilul cunoaste si poate sa scrie numerele pana la 10, compara multimi,
identifica ordinea elementelor, realizeaza diferite scaderi si adunari simple, cu unul sau doua elemente
in cadrul intervalului 1-10, identifica ora si jumatatea de ora pe ceas, numeste zilele saptamanii in
succesiunea corectd etc. Aceste prerechizite matematice simple sunt utile in ideea in care, copilul,
odata ajuns la scoal3, nu isi mai cheltuieste resursele atentionale invatand aceste aspecte bazale, ci,
dimpotrivj, ele fiind automatizate deja, el poate sa-si concentreze atentia asupra altor sarcini.

In cadrul dimensiunii cunostinte despre functionarea cognitiva, itemii reflecti acele cunostinte
pe care ar trebui sa le aiba copilul despre faptul ca doua persoane pot avea puncte de vedere diferite,
isi da seama ce presupune sa fii atent, stie de unde a invatat o anumita informatie, poate utiliza diferite
strategii de memorare simple etc. Toate aceste cunostinte fac dovada unei functiondri cognitive mai
complexe decat cele corespunzatoare varstelor anterioare si sunt deosebit de importante pentru achi-
zitionarea altor cunostinte complexe In mediul scolar.
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4.6.7. CARACTERISTICI PSTHOMETRICE
4.6.7.1. Fidelitatea scalelor de evaluare a prerechizitelor scolarizarii

Fidelitatea unui instrument de masura este cel mai adesea exprimata pe baza consistentei
interne si a stabilitatii in timp a rezultatelor (Anastasi, 1979). Consistenta interna a unui test se refera
la misura in care toti itemii testului masoarid aceeasi variabili. In cazul acestor scale, am estimat
fidelitatea si prin concordanta inter-evaluatori. Stabilitatea rezultatelor testarii ne indica in ce masurag,
la aplicari diferite in timp, un subiect obtine rezultate similare la un test psihologic.

4.6.7.1.1. Consistenta interna

Consistenta internd oferd informatii legate de consistenta raspunsurilor la itemii testului. Acest
coeficient indica gradul de omogenitate a raspunsurilor la itemii scalei sau masura in care toti itemii
scalei evalueaza acelasi lucru. Coeficientul @ Cronbach este un indice corelational care ia valori intre 0
(nu exista consistentd) si 1 (consistenta foarte mare). Consistenta interna a testului, masurata prin a
Cronbach este prezentata in tabelul 2 pentru fiecare scala in parte:

Tabelul 2. Valorile coeficientului a Cronbach pentru fiecare scala

SPS-P SPS-E SPS-P SPS-E SPS-P SPS-E
3-4 ani 3-4 ani 4-5 ani 4-5 ani 5-7 ani 5-7 ani
N=258 N=258 N=256 N=256 N=310 N=310

Valorile a
Cronbach 0,61 0,74 0,71 0,77 0,38 0,93

Dupa cum se poate observa in tabel, valorile coeficientului a Cronbach indica o consistenta
internd buna pentru majoritatea scalelor, mai putin in cazul SPS-P 5-7 ani, unde valoarea coeficientului
a Cronbach este de 0,38. O posibild explicatie pentru un astfel de rezultat ar putea consta in faptul ca
scala masoara aspecte diferite si nu masoara un construct omogen.

4.6.7.1.2. Coeficientii test-retest

Prin evaluarea aceleiasi persoane la momente de timp diferite, se obtin informatii despre
stabilitatea scorurilor in timp. Este evident ca un evaluator poate evalua acelasi copil in momente
diferite, dar, cu toate acestea, ar trebui sa existe o consistenta in timp a masurarii, pentru ca scalele sa
ajute la luarea unor decizii fundamentate pe comportamente relativ stabile. Coeficientul test-retest
este un astfel de indicator al stabilitatii In timp a rezultatelor. Un test fidel masoara stabil un construct
care nu se modifica in timp. Cele doua aplicari ale testelor s-au realizat la un interval de 4 saptamani si
au inclus un numar de 39 de copii (cu varste cuprinse intre 5-7 ani) evaluati de catre educatoare.
Bineinteles, intervalul de timp de patru sdaptamani a fost ales tindnd cont de faptul ca, in perioada
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copildriei, dezvoltarea competentelor urmeaza un ritm alert. Prin alegerea unui interval de timp mai
mare intre cele doua aplicari, este posibil ca rezultatele sa fie influentate de dezvoltarea acestor
competente.

Mediile scorurilor scalei nu difera semnificativ intre cele doua momentede evaluare (tabelul 3):

Tabelul 3. Valorile indicatorilor statistici ai scorurilor scalei la test si la retest

N m o
Test 33 22,27 5,74
Retest 33 22,82 5,63

Valoarea coeficientului de corelatie liniara Pearson r=0,342 p=0,051 este semnificativa. in
urma testului ¢ pentru esantione perechi, t(32)= 0,481, la p=0,634. Cu alte cuvinte, valoarea t nu este
semnificativa la p<0,05, ceea ce indica faptul ca rezultatele evaluarii repetate sunt stabile in timp.

4.6.7.1.3. Fidelitate inter-evaluator

Corelatia inter-evaluatori arata consistenta raspunsurilor evaluatorilor multipli si este o
masura a fidelitatii unui test. Nu ne asteptam sa existe un acord/consens total intre perspectivele
evaluatorilor si nici nu consideram superioritatea unei perspective asupra celeilalte. Mai degrab3,
tinem cont de faptul ca un copil se manifesta diferit in contexte diferite si, de aceea, Incercam sa
integram perspectivele educatorilor cu cele ale parintilor. in cazul de fat3, fiecare copil a fost evaluat
separat de educator si de catre unul dintre parinti.

Tabelul 4. Corelatia inter-evaluatori

SPS-P 3-4 ani SPS-P 4-5 ani SPS-P 5-7 ani
SPS-E 3-4 ani 0,54** - -
N=258
SPS-E 4-5 ani - 0,35** -
N=256
SPS-E 5-7 ani - - 0,53**
N=310

** Toate corelatiile sunt semnificative la p<0,05.

Din tabelul 4 se poate observa ca exista corelatii semnificative intre evaluatori. Considerand
faptul ca, in prezenta diferitelor persoane cu care intra in contact si in raport cu diferitele sarcini,
copiii se manifesta diferit, nu ne asteptam ca aceste corelatii sa ia valori mari, mai degraba ele ar trebui
sa aiba valori moderate (Achenbach si Rescorla, 2001).
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4.6.7.2. Valitatea scalelor de evaluare a prerechizitelor scolarizarii
4.6.7.2.1. Validitate predictiva

Pentru a studia validitatea predictiva a scalelor de evaluare a prerechizitelor scolarizarii, s-a
realizat un studiu pe 30 de copii din 3 grupe pregatitoare, dintre care 12 au fost de sex masculin si 18
de sex feminin. Scalele de screening ale prezechizitelor scolarizarii (pentru 5-7 ani) au fost date spre
completare educatoarelor. La un interval de 8 luni, aceiasi copii (care erau deja in clasa I) au fost
identificati la scolile la care s-au dus, distribuiti de catre invatatoarele de la clasele la care apartineau,
in trei grupe de performanta, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde copiii care se Incadreaza intre
primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globald a performantei), grupa 2 cuprinde copiii cu
performante ,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se Incadreaza intre ultimii 5 din clasa. S-a
realizat in continuare comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii 5 din clas3, a
evaludrilor realizate de catre educatoare.

Se constata ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa
1, in ceea ce priveste repartizarea pe grupe din partea invatatoarei. Toti cei care au fost cotati ca fiind
intre ultimii 5 din clasd au avut si cele mai mici scoruri la test. In tabelul 5, sunt prezentate mediile si
abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 5. Indicatorii statistici ai scorurilor scalei, pe grupe

Grupa N m c
1 6 27,66 3,26
2 16 17,00 7,55
3 8 6,62 2,77

S-au comparat mediile celor trei grupe prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=21,469, este
semnificativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile difera atat intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,01, cat si intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), p=0,00.

In urma prelucririlor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, daci un copil
obtine un scor crescut la aceasta scald, atunci cand este in grupa pregatitoare, probabil ca el va fi cotat
global ca avand o performanta crescuta atunci cand va fi in clasa I, iar daca obtine un scor scazut, el va
fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date sustin o valoare predictiva foarte
buna a scalei.

4.6.7.2.2. Validitatea de construct
4.6.7.2.2.1. Aprecierea itemilor de catre experti

Validitatea de construct reprezintd masura in care se poate sustine ca testul masoara o
variabili sau o trasiturd specifici (un anumit construct). In termeni generali, termenul de construct

267 |



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

este sinonim cu acela de concept (Kline, 1992). Dupa cum este mentionat in cadrul acestui manual,
scalele de fata masoara prerechizitele scolarizarii pe baza celor mai relevante dimensiuni mentionate
in literatura de specialitate. Mai mult, aceste dimensiuni au fost studiate empiric (prin validarea fisei
psiho-pedagogice) si comparate cu programele instructiv-educative pentru gradinita. De fapt, utiliza-
rea celor mai relevante concepte din literatura de specialitate, validate empiric, este cel mai puternic
argument in favoarea validitatii de construct a scalei.

S-a urmarit, de asemenea, daca itemii sunt reprezentativi pentru masurarea dimensiunilor
constructului. [temii acestor scale au fost analizati de opt experti in psihologia dezvoltarii, psihologia
cognitivi si psihodiagnostic. In urma acordului lor in proportie de 90% pentru fiecare item, forma
hotarata de ei a fost supusa unui studiu pilot. Itemii ramasi in urma analizei expertilor au fost
administrati unui grup de 32 de parinti si 36 de educatoare, care au fost solicitati sa faca comentarii
privind modul de formulare a itemilor, dificultatile de intelegere etc. Pe baza sugestiilor, s-a realizat
varianta Imbunatatita a scalei.

4.6.7.2.2.2. Validitate concurenta

Pentru a studia validitatea concurenta a scalelor de evaluare a prerechizitelor scolarizarii, s-a
realizat urmatorul studiu pe 30 de copii din mai multe clase I (aceiasi care au fost cuprinsi in studiul de
validitate predictivad), dintre care 12 au fost de sex masculin si 18 de sex feminin. Copiii au fost
distribuiti de catre invatatoare in trei grupe de performantd, dupa cum urmeaza: grupa 1 cuprinde
copiii care se Incadreaza intre primii 5 cei mai buni din clasa (ca apreciere globala a performantei),
grupa 2 cuprinde copiii ,,de mijloc”, iar grupa 3 cuprinde copiii care se Incadreaza intre ultimii 5 din
clasa. De asemenea, invatatoarele au completat si scala de screening a prerechizitelor scolarizarii. S-a
realizat, in continuare, comparatia mediilor dintre primii 5, cei din mijloc si ultimii cinci din clasa in
cazul evaluarilor realizate de catre Tnvatatori.

In tabelul 6 sunt prezentate mediile si abaterile standard pentru fiecare grupa:

Tabelul 6. Mediile si abaterile standard ale scorurilor scalei pentru fiecare grupa

Grupa N m G
1 6 29,00 0,00
2 16 28,43 2,25
3 8 7,12 6,35

Se constatd ca cele mai mari medii ale scorurilor sunt obtinute de cei situati in grupa 1, adica
intre primii cinci cei mai buni din clasa. Toti cei care au obtinut scorul maxim la scala se afla in grupa 1,
in ceea ce priveste evaluarea pe grupe din partea invatatoarelor. Toti cei care au obtinut cele mai mici
scoruri la test au fost, de altfel, cei distribuiti in grupa ultimilor 5 din clasa.

S-au comparat mediile grupelor prin metoda ANOVA. Valoarea F(2,27)=101,760 este semni-
ficativa la p=0,00. S-au realizat, de asemenea, comparatii intre mediile grupelor luate cate doua.
Rezultatele prelucrarilor statistice au indicat faptul ca mediile nu difera intre grupul 1 (primii 5 din
clasa) si grupul 2 (cei de mijloc), p=0,750, iar intre grupul 2 si grupul 3 (ultimii 5 din clasa), exista o
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diferenta semnificativa intre medii, p=0,00. Dupa cum se poate observa, aceasta scala discrimineaza
intre cei slabi, pe de o parte si cei medii si cei buni, pe de alta parte.

In urma prelucririlor descrise in cadrul acestui studiu, se poate observa ci, dacd un copil
obtine un scor crescut la aceasta scald, el va fi probabil cotat global ca avand o performanta crescut3,
iar daca obtine un scor scazut, el va fi probabil cotat ca avand o performanta slaba. Toate aceste date
sustin o valoare concurenta foarte buna a scalei.

4.6.7.3. Stabilirea punctelor de sectionare (cut off point-urilor)
4.6.7.3.1. Descrierea esantionului de standardizare

Pentru ca un instrument de screening sa fie adecvat, esantionul de standardizare ar trebui sa
contina cel putin 100 de subiecti la fiecare grupa de varstd, stratificati in functie de aspectele
economice, de sex, regiuni geografice si culturale (APA, 1985, cit. in Squires si colab., 2003). In cadrul
acestui proces, s-a utilizat un plan de esantionare stratificata aleatoare, pentru a se asigura ca au fost
incluse 1n esantion procente reprezentative din fiecare grup demografic. Acest lucru s-a realizat tinand
seama de urmatoarele criterii: varsta, sex, regiune geografica si nivelul de educatie al parintilor
(parinte/parinti sau tutori).

e Varsta: Esantionul a cuprins 824 copii, distribuiti astfel in cele treigrupe de varsta (tabelul 7):

Tabelul 7. Distributia esantionului pe grupe de varsta

Grupa de varsta Nr. de copii inclusi in esantion
3-4 ani 258
4-5 ani 256
5-7 ani 310

e Sex: Procentele de fete si de baieti in fiecare grupa de varsta este redata in tabelul 8:

Tabelul 8. Distributia esantionului in functie de sex

Grupa de varsta Masculin Feminin
3-4 ani 45,7% 54,3%
4-5 ani 43,8% 56,3%
5-7 ani 50,3% 49,7%

¢ Regiune geografica: Esantionul a fost format din copii cu varste cuprinse intre 3-7 ani, din
zece zone geografice de pe teritoriul Romaniei: Crisana, Maramures, Banat, Oltenia,
Bucuresti, Hunedoara, Brasov, Cluj, Oradea, Neamt, Suceava, Muntenia si Ilfov. 42,8%
dintre subiecti au fost alesi din mediul rural si 57,2% din mediul urban.

e Nivelul de educatie al parintilor. Esantionul a fost stratificat potrivit urmatoarelor
categorii din punctul de vedere al nivelului de educatie al parintilor:
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- Scoala primara

- Scoala generala

- Scoala profesionala

- Liceu

- Postliceala

- Studii superioare

Informatiile legate de nivelul de educatie al parintilor au fost obtinute din raspunsurile

parintilor la Intrebarile care au vizat ultimul nivel de scolarizare finalizat de fiecare parinte din familie.

4.6.7.3.2. Procedura de stabilire a punctelor de sectionare (cut off point-urilor)

Cut off point-urile sunt acele praguri care delimiteaza in cazul de fatd, copiii din grupul de risc,
care au intdmpinat probleme in dezvoltarea prerechizitelor scolarizarii, de cei ale caror competente
sunt suficient de dezvoltate si bine consolidate. Pentru a stabili cut off point-urile, adica pragurile sub
care scorurile brute obtinute la scald indica fie o problema serioasa, fie un risc pentru dezvoltarea
unor probleme, am tinut cont de urmatoarele:

1. Comportamentele evaluate reprezinta de fapt, criterii minimale pe care un copil ar trebui sa

le poata realiza, conform stadiului de dezvoltare corespunzator varstei sale.

2. Datele din literatura de specialitate care indica prevalenta populatiei cu risc crescut la noi

in tara.

Scorurile brute obtinute In urma evaluarii au servit la calculul indicatorilor statistici in
esantionul de standardizare (medie, abatere standard, frecventd, simetrie, boltire). S-a observat ca
distributia scorurilor pentru fiecare scald a fost una asimetrica (foarte oblica - multi copii au obtinut
scoruri brute maxime), In consecintd s-au calculat centilele. Astfel, s-a ales centilul 10 pentru a
desemna grupul cu risc crescut - codul rosu. Centilele de la 10 la 33 au fost alese pentru a desemna
copiii cu risc, care necesita o evaluare psihologica detaliata - codul galben. Restul centilelor cuprind
copiii ale caror competente sunt bine dezvoltate - codul verde. Cu alte cuvinte, pana la 10% dintre
copii (care au scorurile cele mai mici) au cod rosu, urmatoarele 23% dintre scoruri sunt incluse in
codul galben, iar restul, in codul verde. Cut off point-urile corespunzatoare scalelor de evaluare a
prerechizitelor scolarizarii sunt prezentate in Anexa 7.

4.6.8. ADMINISTRARE

Scala de screening poate fi aplicati fie creion-hartie, fie in variantd computerizati. In varianta
creion-hartie, sunt necesare doar scalele propriu-zise si instrumente de scris. In varianta computeri-
zatd, este necesar un computer si platforma PED= instalata (vezi sectiunea Raportul de evaluare). De
asemenea, completarea necesita anumite conditii de administrare: un mediu relativ securizant, ferit de
zgomote, motivatie din partea respondentului din partea respondentului pentru a completa scala.

Respondentul (educator sau parinte/tutore) primeste scala si, inainte de a incepe sda o
completeze, este rugat sa citeasca instructiunea urmatoare:
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Va rugdm sd cititi cu atentie urmdtoarele afirmatii. Acestea evalueazd deprinderile pe care
copilul ar trebui sd le aibd pentru a putea face fatd cerintelor din clasa L.

Incercuiti DA in cazul in care copilul manifestd deprinderea.
Incercuiti NU in cazul in care copilul NU manifestd deprinderea.

Vd rugdm sa marcati un singur rdspuns la fiecare afirmatie. In cazul in care nu sunteti sigur in
legdturd cu unul dintre comportamente, vd rugdm sd alegeti rdspunsul cel mai apropiat de ceea ce
credeti.

Dupa citirea instructiunii, respondentul poate sa inceapa completarea scalei. Durata medie de
completare a scalei este de 3-7 minute.

4.6.9. COTARE

In cazul aplicirii sub forma creion-hartie, odati ce scala a fost completats, psihologul va cota
raspunsurile la itemii scalei. Cotarea se realizeaza prin insumarea scorurilor de la itemii scalei. Se ia
asadar o scald, adica una dintre variantele pentru parinti sau pentru educatori, si se aduna scorurile
obtinute la fiecare item. Pentru raspunsul DA, se oferda un punct, iar pentru raspunsul NU se ofera 0
puncte. Astfel, sa presupunem ca am dori sa cotam raspunsurile la scala de screening a prerechizitelor
scolarizarii pentru un copil de patru ani si cinci luni, varianta pentru educatori. La primul item, copilul
a obtinut scorul 1 (deci copilul manifesta deprinderea), care se aduna la scorul obtinut la al doilea
item, apoi la al treilea, al patrulea si asa mai departe. In total, vom aduna 14 scoruri, corespunzitoare
celor 14 itemi cuprinsi in aceasta varianta. Se va obtine, astfel, un scor total care va reprezenta scorul
brut obtinut la varianta pentru educatori. Pentru cotarea variantei pentru parinti, procedura este
similara. Astfel ca, daca un copil a fost evaluat si de parinte/tutore si de educator, vom avea doua
scoruri brute distincte, corespunzatoare celor doua variante. Trebuie sa mentionam faptul ca nu se
realizeazad un scor total sau mediu pentru cele doua variante, ci ele sunt utile compararii perspecti-
velor. Cu cat discrepanta este mai mare, cu atat este mai utila investigarea aprofundata a contextelor in
care unele comportamente se manifestd, altele nu. Cota bruta pentru fiecare scala se introduce in
platforma PEDz#, care genereaza apoi Raportul de evaluare psihologicd individuald.

Scorurile pot varia la fiecare scala intre un scor minim si unul maxim, conform celor prezentate
mai jos:

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii, varianta pentru parinti, 3-4 ani:

e scor minim: 0

e scOor maxim: 4

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii, varianta pentru educatori, 3-4 ani:

e scor minim: 0

e scor maxim: 7

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii, varianta pentru parinti, 4-5 ani:

e scor minim: 0

e scor maxim: 6

271 |



PEDe Platformd de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii, varianta pentru educatori, 4-5 ani:

scor minim: 0
scor maxim: 14

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii, varianta pentru parinti, 5-7 ani:

scor minim: 0
scor maxim: 14

Screening-ul prerechizitelor scolarizarii, varianta pentru educatori, 5-7 ani:

scor minim: 0
scor maxim: 29

De asemenea, se poate cota fiecare dimensiune in parte. Astfel, dacd dorim sa vedem

performanta copilului la fiecare dimensiune in parte, se aduna cotele itemilor care corespund acelei

dimensiuni. Distribuirea itemilor pe dimensiuni este prezentata in sectiunea Descrierea scalei. Si in

acest caz, vom obtine cate un scor pentru fiecare dimensiune, in cadrul variantei pentru parinti si cate

un scor pentru fiecare dimensiune, din varianta pentru educatori. Astfel, daca un copil a fost evaluat si

de parinte/tutore, si de educator, vom obtine doua scoruri diferite pentru aceeasi dimensiune. In

varianta computerizata, cotarea se face automat de catre program.

4.6.10. INTERPRETAREA REZULTATELOR

Interpretarea rezultatelor se poate realiza la aceasta scala prin convertirea scorurilor brute

totale 1n coduri de culori. Am utilizat In consecinta trei coduri de culori: rosu, galben si verde.

Codul ro$u-desemneazé copiii din grupul de risc, care au probleme serioase in
dezvoltarea prerechizitelor scolarizarii. In cazul lor, evaluarea avansata (de citre psiholog
sau psihiatru) este obligatorie si este necesara luarea unor masuri de interventie psiho-
educationale sau psihiatrice.

Codul galbenljindicé faptul ca acele prerechizite ale scolarizarii evaluate sunt
insuficient consolidate. In acest caz, este indicat o evaluare psihologica detaliati si masuri
psiho-educationale de remediere.

Codul Verde-indicé faptul ca acele prerechizite ale scolarizarii evaluate sunt bine
dezvoltate si consolidate. Nu sunt necesare evaluari psihologice suplimentare sau
interventii psiho-educationale personalizate.

Codurile de culori au fost preferate, deoarece:

1.

La aceasta varsta, dezvoltarea prerechizitelor scolarizarii are o mare motilitate, astfel incat
exprimarea strict numerica este inadecvata, se prezinta sub forma unui tip de exactitate
fara adevar;

Exista pericolul ca parintii sau educatorii sa fetisizeze scorurile si sa stigmatizeze inutil
copiii.

Trebuie subliniat Inca o data c3, la aceasta varsta, evaluarea sau screening-ul nu reprezinta un

scop in sine, ci un mijloc pentru a realiza o interventie psiho-educationala eficienta. In consecint3,

exprimarea strict numerica a rezultatelor la screening este contraproductiva.

Pentru o interpretare detaliatd a rezultatelor, mai ales In cazul in care se obtine un cod de

culoare rosu sau galben, sugerdam o investigare a raspunsurilor la itemi. Aceasta modalitate este
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specifica si se refera la raportarea la dimensiunile evaluate in scala. Asa cum am mai mentionat mai
sus, dimensiunile cuprinse in screening-ul prerechizitelor scolarizarii sunt: prerechizite pentru scris-
citit, prerechizite matematice si cunostinte despre functionarea cognitiva. De exemplu, o performanta
globala, care corespunde unui cod de culoare rosu la screening-ul prerechizitelor scolarizarii, necesita
o investigare a raspunsurilor date pe primele trepte ale scalei (respectiv 1 si 2), respectiv a subscalei
din care fac parte. Astfel, prin investigarea acestor raspunsuri se poate calibra interventia remediativa
pe acele componente identificate ca fiind deficitare. Este evidenta utilitatea realizarii unei astfel de
interpretari pentru a identifica aspectele deficitare specifice, pentru ghidarea interventiei de
specialitate si pentru realizarea planurilor educationale individualizate.

4.6.11. RAPORTUL DE EVALUARE

Dupa cum am mentionat si la sectiunea de Cotare, scalele de screening pot fi completate fie in
varianta creion-hartie, fie in varianta computerizatd. In cadrul Platformei de evaluare a dezvoltdrii
PEDs, se pot introduce rezultatele evaluarii creion-hartie sau se poate completa scala in varianta
computerizati. In cazul acestei ultime variante, programul calculeazi automat scorul testului. Progra-
mul genereazd, de asemenea, un raport de evaluare global, In care sunt reprezentate atat sub forma
textual3, cat si sub forma grafica rezultatele evaluarii.

Utilitatea platformei PED2 este datd de faptul ca, pe langa aceste scale de evaluare a
prerechizitelor scolarizarii, in platforma sunt incluse o serie de alte scale, care pot sa ofere o imagine
comprehensiva asupra abilitatilor copilului (evaluare multi-method); permite o utilizare facila a
instrumentelor de evaluare, flexibila (fie in varianta creion-hartie, fie in varianta computerizata);
usureaza munca psihologilor prin faptul ca programul coteaza automat raspunsurile, iar raportul de
evaluare este generat automat tot de program; se poate realiza o evaluare din mai multe perspective:
parinte, educator, psiholog (multi-informant); de asemenea, platforma permite realizarea evaluarilor
longitudinale. Cu alte cuvinte, platforma stocheaza rezultatele evaluarilor repetate, rezultate care pot fi
ulterior prelucrate statistic.

Platforma de evaluare poate sa genereze atit un raport de evaluare psihologica individuala cat
si un raport de evaluare longitudinald. Raportul de evaluare generat de PED2 (fie el de evaluare
individuala sau longitudinald) este extrem de util din mai multe motive: integreaza informatiile
demografice cu cele ale evaluarii; rezultatele evaluarii sunt prezentate atat sub forma textuala, cat si
grafica; raportul poate fi printat; raportul de evaluare longitudinald cuprinde grafice de evolutie cu
ajutorul carora pot fi observate si detectate tendintele sau oscilatiile in performanta care ar putea
periclita dezvoltarea normalad a competentelor.
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Ce contine acest ghid?

Asistarea prescolarilor In dezvoltarea competentelor necesare pregatirii pentru scoala si
disciplinarea adecvata a acestora este fara indoiala unul dintre cele mai dificile aspecte ale practicii
educationale curente. Scopul acestui ghid este de a prezenta informatii utile educatorilor atat despre
aspectele problematice intalnite In munca cu copiii cat si sugestii legate de modalitati de dezvoltare a

competentelor necesare adaptarii cu succes la mediul scolar.
In acest sens, ghidul este structurat in 2 capitole majore:

Capitolul I. CATEVA ASPECTE PROBLEMATICE IN ACTIVITATILE EDUCATORULUI - prezinti succint o
serie de aspecte problematice cu care se confrunta educatorii In practica lor curentd. Sugestiile
descrise 1n cadrul acestui capitol au menirea de a usura practica educationald, vizand tocmai acele

subiecte problematice din munca educatorului.

Capitolul Il. PREGATIREA PENTRU SCOALA - ofera educatorilor informatii utile referitoare la:

o Ce este pregatirea pentru scoala - definirea conceptului;
o Ce este o evaluare psihologica si la ce ne ajuta rezultatul obtinut;
) Care sunt principalele competente de care trebuie sa tinem seama atunci cand ne

referim la pregatirea pentru scoala:
- Competente cognitive
- Competente sociale
- Competente emotionale
- Competente motrice
- Competente de autonomie personald

- Prerechizite ale scolarizdrii
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CUPRINS

CAPITOLUL 1. CATEVA ASPECTE PROBLEMATICE IN ACTIVITATILE
EDUCATORULUI

Factorii care determina un comportament problematic la copii
Organizarea intalnirilor cu parintii

Crizele de furie ale copiilor

Invitarea copiilor individualisti s impart cu altii
Comportamentul tipic si atipic

Agresivitatea In perioada prescolara

Crochiu al modului de rezolvare a unei situatii conflictuale Intre copii

CAPITOLUL II. PREGATIREA PENTRU SCOALA

Ce este pregatirea pentru scoala?

Redefinirea conceptului de pregatire pentru scoala
Evaluarea psihologica si pregatirea pentru scoala

Ce inseamna un rezultat slab la evaluarea psihologica?
Amanarea Inceperii scolii

Competente cognitive

Competente sociale

Competente emotionale

Competente motrice

Competente de autonomie personala

Prerechizite ale scolarizarii
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Capitolul I

Cateva apecte problematice in activitatile educatorului

Factorii care determina un comportament problematic la copii

Cunoasterea factorilor care contribuie la dezvoltarea unui comportament problematic este
extrem de utila pentru Intelegerea modului in care se manifesta copiii. Oboseala, o stare de sanatate
precara si o nutritie slaba pot afecta dezvoltarea copilului si comportamentul lor de zi cu zi. O serie de
factori stresanti din familie, precum divortul, abuzul de substante si chiar un orar de munca foarte
incarcat al parintilor, pot afecta sentimentele de autoapreciere ale copilului, autoeficacitatea si, in
consecinta, comportamentul problematic al acestuia. De asemenea, influenta colegilor de joaca (fie
colegii de la gradinit3, fie prietenii de acasd) are un puternic efect contagios la aceasta varsta, putand
astfel influenta modul in care se comporta copilul (Flicker si Hoffman, 2006).

Trasaturile temperamentale ale copiilor pot, de asemenea, facilita sau impiedica adaptarea
copilului la un context formal, precum e gradinita sau scoala. Unii copii au pur si simplu o toleranta
scazuta la frustrare inndscuta, altii sunt impulsivi, in timp ce altii se pot supune cu usurinta regulilor.

In mod contradictoriu, utilizarea excesivi a pedepselor si a intaririlor poate influenta negativ
comportamentul copiilor (Kohn, 1999). Chiar daca in multe situatii exista o justificare pentru
utilizarea unor astfel de tehnici de modificare a comportamentului, ele se adreseaza
comportamentului de moment si nu cauzei comportamentului respectiv. Atunci cand planul de
modificare a comportamentului nu tinteste cauza problemelor copilului, in timp, tehnicile 1si pierd din
eficacitate.

Cum sa comunic cu copiii?

Pentru a initia si mentine o buna relatie cu copilul este important sa comunicati eficient cu el.
Asa cum dumneavostra doriti uneori ca pur si simplu sa fiti lasat In pace sau alteori ca cineva sa va
asculte, sa va inteleaga si sa va accepte sentimentele, este foarte probabil ca si copilul sa astepte
aceleasi lucruri.

Vorbim aici despre un tip de comunicare care se bazeaza pe respect reciproc. Acesta
presupune ca dumneavoastra si copilul sa va exprimati si sa va acceptati sentimentele pe care le aveti
unul fata de celalalt, intr-un mod onest, fara frica. Acest lucru nu inseamna insa ca trebuie sa fiti de
acord cu ceea ce spune copilul, trebuie doar sa 1i aratati ca {i respectati parerea si sentimentele (puteti
face acest lucru prin tonul vocii pe care 1l folositi, prin cuvintele pe care le utilizati, prin
comportamentul nonverbal adoptat).

Comunicarea cu copilul nu este intotdeauna lipsitd de piedici. Thomas Gordon (1998)
identifica cateva astfel de obstacole:

) Sa critici, sa judeci;
. Sa dai ordine, sa comanzi;
) Sa avertizezi, sa ameninti;
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) Sa faci moral3;

. Sa dai sfaturi si solutii;

o Sa aduci argumente;

o Sa fii Intotdeauna de acord;
. Sa ridiculizezi;

o Sa pui etichete;

) Sa interoghezi;

. Sa iei lucrurile in gluma.

Desi, deseori, aceste piedici pot fi utile, pur si simplu trebuie doar sa ne amintim ca in anumite
situatii acestea pot fi contraproductive. Pentru a ne da seama de acest lucru, este suficient sa fim atenti
la reactiile copilului.

Cum comunic si cum organizez intalnirile cu parintii

Cele mai eficiente modalitati de transmitere a asteptarilor de la parinti este prin intalnirile de
grup. Intalnirile cu parintii fac parte din procesul de educare a copilului. In cadrul acestor intalniri, se
explic3, se intaresc regulile de comportament si consecintele nerespectarii lor, sunt exprimate opinii si
pareri ale padrintilor, ingrijorari legate de dezvoltarea copiilor, se pun intrebari despre stilul
educational etc. Cel mai indicat moment de stabilire a primei intalniri este la Inceputul anului de
gradinita-scoald, atunci cand pattern-urile de comportament incep sa fie educate, insa educatorii le pot
stabili oricand sau ori de cate ori este necesar (Boyton si Boyton, 2005). De obicei, sedintele nu ar
trebui sa dureze mai mult de o ora. Ar trebui abordate teme generale, fara a particulariza problemele
pe un anumit copil. Discutiile despre fiecare copil in parte nu se recomanda a fi integrate in timpul
sedintelor de grup cu parintii, ci individual, in cadrul unei alte Intalniri particulare cu fiecare parinte in
parte.

Crizele de furie ale copiilor

Adultii care reactioneaza cu o frustrare excesiva si furie fata de copil pot determina un
comportament inadecvat al acestuia, deoarece copilul Invata un mod neadecvat de a face fata unei
situatii problematice. Crizele de furie ale copilului, de exemplu, pot fi coplesitoare, mai ales daca
adultul considera ca acesta se incapataneaza intentionat sau ca nu este respectuos. De fapt, crizele de
furie sunt strategii de coping adecvate acestei varste, ele sunt tipice pentru copiii mici, Insa valoarea
lor adaptativa scade odata cu varsta. Initial, crizele de furie servesc la exprimarea insatisfactiei legate
de o situatie, mai ales cand copilul nu are abilitatile de comunicare si sociale pentru a le exprima intr-o
alta maniera (Winkelstern si Jongsma, 2006).

Atunci cand adultul raspunde la aceste crize de furie cu cearta sau oferindu-i copilului ceea ce
are nevoie, comportamentul lui este astfel intarit si este foarte probabil si reapara. incercarea de a-i
explica, atunci cand copilul este In mijlocul crizei, pentru ca el sa inteleaga de ce nu primeste ceea ce
cere, cel mai probabil nu va reusi, deoarece in acea stare nu poate sa auda si sa proceseze ce i se spune.
Pe de alta parte, sa ne asteptam de la un copil sa iasa rapid din criza nu este deloc realist (Flicker si
Hoffman, 2006).
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In situatia in care crizele de furie sunt ignorate, tind si dispara in timp. Astfel, copiii invati ca
aceasta metoda nu este eficientd pentru atragerea atentiei sau pentru a obtine ceea ce doresc. Adultii
pot si exprime faptul ci pot si inteleagi sentimentele copilului si increderea ci se va putea calma. In
plus, adultul 1l poate asigura pe copil cd va putea apela la el de indata ce criza de furie ia sfarsit.

invitarea copiilor individualisti sa imparti cu altii

A Tmparti cu altii nu este doar un comportament, ci si un concept cultural. Unii copii sunt
educati din familie sa fie independenti, sa se gandeasca doar la ei si la nevoile lor, sa se lupte pentru ce
e mai bun si si fie intotdeauna primii. in unele familii, copiii au camerele lor, juciriile lor etc. Ceea ce
este absurd este ca acesti parinti se asteapta de la copiii lor sa imparta jucarii in conditiile in care ei
modeleazi un comportament total opus. In aceste conditii, nu e de mirare ci acesti copii reactioneaza
negativ intr-o situatie in care trebuie s imparti ceva. In alte familii, parintii {i indeamna pe cei mici sa
imparta ceea ce au cu ceilalti (frati, rudenii etc.) si, astfel, impartirea diferitelor obiecte/lucruri pare
fireasca.

Daca adultii (fie ei educatori sau parinti) doresc sa imprime copiilor valoarea de a Tmparti
trebuie sa se asigure cd acestia pot sa inteleaga de ce este important acest lucru. Pusi in situatia de a
imparti aceeasi jucarie la doi copii, este preferabil sa oferiti fiecarui copil jucaria sa se joace individual
pe o perioada de timp limitata (Winkelstern si Jongsma, 2006). A oferi copiilor situatii in care ei invata
sa imparta diverse lucruri este inevitabil In cadrul activitatilor de la gradinita, iar modelarea acestui
tip de comportament este o modalitate subtild de incurajare a invatarii acestui tip de comportament.
Obligarea copilului sa 1l realizeze (adica sa Imparta cu ceilalti) poate avea beneficii limitate, deoarece
nu se va manifesta spontan in lipsa unui adult.

Copilul optimist si copilul pesimist (suparacios)

Adeseori se iIntampla ca unii dintre copii sa fie mai veseli, in timp ce altii mai tot timpul par
prost dispusi. De obicei, cei veseli vor fi mai Indragiti, in timp ce ceilalti, chiar daca vor face eforturi
pentru a se schimba, de obicei vor fi cei mai antipatici. Deseori, adultii nu inteleg care ar fi motivele
pentru care un copil ar fi prost dispus. Cauzele ar putea fi multiple. Unii copii nu stiu sa-si exprime
anumite probleme/dificultati cum ar fi: anxietatea, nemultumirile de la gradinita etc. Altii pot
reactiona in acest fel datorita unor probleme ce nu tin de el (probleme de familie, spre exemplu). Nu in
ultimul rand, altii, la fel ca noi, adultii, se scoala prost dispusi.

Daca aveti astfel de copii In grupa dumneavoastra, va recomandam:

e Pur si simplu sa admiteti c3, la fel ca dumneavoastrd, si copilul are dreptul la proasta
dispozitie. Daca insa acest lucru se intampla foarte frecvent, exista cu siguranta un motiv,
pe care ar trebui sa 1l aflati.

e Nu va aratati foarte ingaduitori cu acesti copii. Este bine, pe cat posibil, sa ramaneti calm si
copilul trebuie sa inteleaga ca starea lui permanentd de indispozitie afecteaza ambianta
generala si, prin urmare, va trebui sa suporte consecintele.
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e Ignorati pe cat posibil starea lui. Nu spuneti nimic, ci doar laudati copilul ciand iese din
aceasta stare.
e Explicati copilului efectul pe care il are starea lui asupra celorlalti.

Copilul timid

Deseori ati intadlnit copii diferiti, unii sunt mai timizi decat altii si au mai multe probleme in a-si
face prieteni. Preferd sa se joace singuri, inventeaza jocuri sau povesti, decat sa intre 1In contact cu
ceilalti. Consecintele sunt neplacute pentu copil, atunci cand adultul nu va mai fi langa el. Se poate
intdmpla ca nici macar sa nu remarcati intotdeauna un copil timid, pentru ca, de multe ori, pare a fi
acel copil cuminte care nu ridica niciodata probleme. Cu toate acestea, copilul poate suferi pentru ca
nu are curajul sa ceara ajutor sau sa spuna ceea ce nu a inteles. Pentru a ajuta un astfel de copil, va
recomandam:

e Spuneti clar ceea ce asteptati de la copil si aratati-i acest lucru. De exemplu, puteti sa-i
spuneti c3, chiar daca nu-i place sa initieze si sa intretind o conversatie, poate cel putin sa
spuna ,buna ziua”.

e Nu vorbiti dumneavoastra in locul lui. Nu faceti demersuri in locul lui. Ajutati-l mai degraba
sa inteleaga ce simte persoana careia refuza sa-i raspunda.

e Nu-l etichetati ca fiind timid. Etichetarea este o metoda des utilizata, insa ea nu il va ajuta
pe copil sa se schimbe, dimpotriva nu faceti altceva decat sa accentuati problema copilului.

e Laudati copilul pentru eforturile lui, ajutandu-1 sa capete incredere in el.

Comportamentul tipic si atipic

Prin observatie, dar si prin cunostintele despre dezvoltarea copilului, adultii Invata care este
comportamentul tipic si atipic al unui copil la o anumita varsta. Totusi, anumite comportamente
trebuie studiate/analizate mai mult, Tnainte de a fi considerate problematice. Ele pot fi de natura
tranzitorie sau, dimpotriva, pot sa sugereze o problema serioasa de dezvoltare. Acestea din urma pot fi
considerate semne amenintdtoare sau ,cod rosu”. Este extrem de important pentru educatori sa
cunoasca aceste semne de comportament atipic, pentru a interveni la timp si Intr-o maniera adecvata.
Educatorii sunt cei care pot identifica cel mai frecvent intarzieri in dezvoltare si, de asemenea, ei sunt
adesea implicati in interventia remediativd a prescolarilor (Flicker si Hoffman, 2006). In cele ce
urmeaza, sunt prezentate succint cateva comportamente problematice la varsta de 3-7 ani:

) Abilitati motorii fine scazute (evitd sa deseneze, sa faca puzzle, sa taie cu foarfeca etc.);
) Tonus si stabilitate musculara scazuta;

. Apatie (lipsit de energie);

. Hiperactivitate (nu sta un pic locului);

. Ecolalie (repeta in mod sistematic ultimele cuvinte auzite, fara a le intelege sensul);

) Absenta vorbirii spontane, un vocabular foarte sarac;

. Lipsa raspunsului la stimulari;

. Aplatizare emotionala;
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o Nu poate fi linistit cu usurinta de catre un adult atunci cand este suparat;
o Nu realizeaza contact vizual;

o Lipsa curiozitatii, nu vrea sa exploreze mediul;

o Incapacitatea de a-si mentine atentia in sarcini de invatare;

o Refuzul de a participa la activitatile de grup;

o Incapacitatea de a se adapta la rutine, de a Invata rutine;

. Incapacitatea de a-si face prieteni;

. Manifestarea unor frici in exces;

) Manifestarea unor comportamente de auto-mutilare;

o Manifestarea agresivitatii In exces.

Agresivitatea in perioada prescolara

Multi copii traverseaza perioade in care manifesta mai frecvent un comportament agresiv.
Pentru o relationare adecvata cu colegii, este nevoie de abilitati pe care copiii de 3, 4 sau 5 ani s-ar
putea sa nu le fi dobandit inca. Copiii nu Inteleg pe deplin cauza emotiilor lor si nu pot sa verbalizeze
emotii complexe, ambivalente. Au abilitati scazute de a-si controla comportamentele, care sunt de fapt
rezultatul frustrarii faptului ca nu inteleg ceea ce simt. A imparti lucruri, a-si astepta randul sunt
exemple de comportamente care nu sunt inca integrate in repertoriul comportamental al copilului.
Copiii Invata comportamentul normativ prin experiente concrete cu colegii, sub ghidajul adultilor
(Winkelstern si Jongsma, 2006). Ceea ce este important la aceasta varsta este tocmai oferirea de
alternative comportamentale de raspuns la situatii frustrante pentru copil. Astfel, copilul poate invata
cd, atunci cand se confrunti cu o situatie neplicuts, poate reactiona in diverse moduri. In functie de
comportamentul /raspunsul care va fi Intarit, acela va aparea/se va repeta cu cea mai mare frecventa
(Luby, 2006).

Crochiu al modului de rezolvare a unei situatii conflictuale intre copii

Intr-o situatie conflictuali intre doi sau mai multi copii, educatorul este adesea cel care trebuie
sa solutioneze conflictul. Metodele prin care se poate realiza acest lucru sunt variate si, bineinteles,
diferite de la o situatie la alta. In cele ce urmeazs, va prezentim cateva sugestii generale pe care le
puteti aplica 1n astfel de situatii:

e Descrieti cat mai clar ceea ce s-a intamplat. De exemplu: Paul a luat desenul lui Vlad si I-a
rupt, iar Vlad s-a supdrat foarte tare si I-a lovit pe Paul.

e Identificati emotiile pe care le-a simtit fiecare copil si exprimati faptul ca intelegeti
emotiile lor. Ceea ce ei trebuie sa inteleaga este cd e normal sa aiba emotii de furie, tristete,
dezamadgire, Insa modul in care ei au rezolvat problema nu este cel corect.

e Explicati-le consecintele comportamentelor lor. Revenind la exemplul nostru, Vlad nu mai
are desen, iar acum trebuie sd il facd din nou, iar Paul este supdrat cd a fost lovit.

e  Oferiti-le modalitati alternative de comportament: Paul ar fi putut sd se concentreze pe
desenul lui, incercdnd sd-1 facd la fel de frumos ca si al lui Vlad sau ar fi putut cere ajutorul fie lui Vlad, fie
educatoarei. Vlad ar fi putut cere ajutorul educatoarei dupd ce a vazut desenul rupt, in loc sd il loveascd.
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e Comunicati-le faptul ca aveti Incredere c3, pe viitor, vor aplica strategiile de rezolvare a
unor situatii asemanatoare, pe care le-ati comunicat anterior.

Cauzele rivalitatii dintre copii

Fiecare copil vrea sa aiba numai pentru el toata dragostea si atentia educatorului. Daca are
impresia ca nu primeste destula atentie, desi este cuminte si ascultator, el va incerca probabil sa
capete aceste lucruri neascultand si opunandu-se mereu celorlati.

Dorinta copilului de a fi iubit este cauza principala a rivalitatii intre copii la acesta varsta, dar
mai pot fi identificate altele doua cu frecventa destul de mare: este vorba de lupta pentru posesiune si
lupta pentru a fi primul (intdietate).

Deseori, anumite gesturi ale educatorilor sau ale parintilor, anumite metode utilizate de acestia
in educarea copiilor intiresc rivalitatea dintre ei. In cazul in care in grupa dumneavoastri sesizati
astfel de aspecte, va recomandam:

o Evitati sa faceti comparatii intre copii. Este recomandabil sa laudati fiecare copil pentru
ceea ce face bine si sa-1 tratati dupa performantele sale, ca si cum ar fi unic.

) Stabiliti reguli clare si urmariti ca aceste reguli sa fie respectate de catre toti copiii.

o Stimulati cooperarea intre copii. Dati copiilor cat mai multe sarcini pe care sa le

indeplineascd impreuni. Daci reusesc si realizeze sarcina fird conflicte, felicitati-i. Invatati-i sa-si
rezolve conflictele incercand sa gaseasca solutii si nu tipand sau luand unul de la altul jucaria.
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Capitolul II

Pregatirea pentru scoala

Ce este pregatirea pentru scoala?

Conceptul de pregatire pentru scoald se refera la nivelul de dezvoltare al unui copil (din
punctul de vedere al competentelor cognitive, socio-emotionale, motrice, de autonomie), care ar trebui
sa i asigure acestuia o adaptare optima la mediul scolar.

Redefinirea conceptului de pregatire pentru scoala

Abordarile traditionale considera ca dezvoltarea abilitatilor academice se realizeaza doar
odata ce copilul ajunge in mediul scolar. Cercetdrile actuale considera ca aceste abilitati se dezvolta
timpuriu si au o evolutie continuad, iar evaluarea copiilor doar la intrarea in scoala poate fi tardiva
(Benga, 2006). Astfel, atunci cand vorbim de pregatirea pentru scoald a unui copil, ne referim la mai
multe tipuri de competente:

e Competente cognitive;

e Competente sociale;

e (Competente emotionale;

e (Competente motrice;

e Competente de autonomie personal3;
e Prerechizite ale scolarizarii.

Cu toate ca aceste competente sunt importante pentru succesul scolar, pregatirea pentru
scoala mai implica si resursele mediului (adica suportul familial, suportul social etc.) si, de asemenea,
capacitatea scolii de a sustine si stimula dezvoltarea copiilor. In acest fel, conceptul de pregitire pentru
scoald trece dincolo de aptitudinile copilului, ludnd in considerare si toti factorii care sustin sau
influenteaza succesul scolar.

Evaluarea psihologica si pregatirea pentru scoala

Prin evaluarea dezvoltarii se determind masura in care sunt dezvoltate abilitatile copiilor. O
metoda de masurare a acestora sunt testele psihologice (standardizate). Ceea ce este important sa stiti
este ca scorul la un test psihologic este doar un rezultat de moment al abilitatilor copilului. Informatii
despre abilitatile lui pot fi obtinute si prin alte metode, cum ar fi: observatii realizate de catre
dumneavoastra si parinti, analiza diferitelor sarcini pe care trebuie sa le realizeze copilul, interviuri
(de exemplu, cele realizate cu parintii) (Bracken, 2004). In urma utilizirii mai multor metode de
evaluare (teste, observatii, chestionare, interviuri) si a mai multor evaluatori, adica a perspectivelor
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multiple (parinti, educatori, psihologi), putem sa obtinem o imagine mai completa asupra a ceea ce
poate sa faca copilul (asupra abilitatilor lui). Mai precis, ne intereseaza care abilitati nu sunt suficient
dezvoltate, care abilitati sunt bine dezvoltate, ce trebuie sa facem pentru a dezvolta abilitatile, cu ce
putem contribui noi, educatorii, pentru a facilita pregatirea pentru scoala a copiilor.

Ce inseamna un rezultat slab la evaluarea psihologica?

Ceea ce este important de mentionat aici este cd, daca un copil obtine o performanta slaba la un
anumit test, nu inseamna ca el va dezvolta cu certitudine o serie de tulburari sau ca nu se va adapta
mediului scolar. Copilul poate sa recupereze deficitul sau intirzierea in dezvoltare a acestor
competente. In general ins3, aceste lipsuri, dacd sunt cronicizate, il fac pe copil si treaci la urmétorul
stadiu de dezvoltare cu anumite lipsuri, intretinand astfel sirul deficitelor. Adesea, interventii minime
din partea parintilor, a educatorilor sau a psihologilor pot aduce beneficii foarte mari in functionarea
optima a copilului.

Amanarea inceperii scolii

Daca 1n urma evaludrii descoperiti ca un copil are unele abilitati slab dezvoltate, nu inseamna
ca acestanu ar trebui sa mearga la scoald sau ca are nevoie de asistenta pentru nevoi speciale.
Observarea atentda a dezvoltarii copilului in perioada gradinitei poate oferi informatii utile despre
necesitatea unor interventii remediale suplimentare de specialitate. Abilitdtile necesare unui copil
pentru a face fata cu succes cerintelor de la scoala se dezvolta continuu, mai ales tindnd cont ca
perioada prescolara este perioada in care competentele sufera o dezvoltare rapida. Asa cum, de la un
an la altul, copilul se dezvoltd din punct de vedere fizic, tot asa se Intdmpla si din punctul de vedere al
competentelor. Mai mult, in context scolar, rolul activitdtilor este tocmai de a dezvolta aceste
competente. Ne intereseaza, deci, nu includerea intr-o sau excluderea dintr-o forma de Invatamant, ci
cunoasterea nivelului la care a ajuns fiecare copil pentru dezvoltarea lui optima in continuare.

In cele ce urmeazi, vi prezentim tipurile de competente esentiale in pregitirea copilului
pentru scoald, prezentandu-va sugestii practice despre ceea ce puteti face dumneavoastra, in calitate
de educatori.
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Competente cognitive

Sugestii utile pentru educatori

Lucruri pe care le puteti face:

Incurajati copilul si stea atent intr-o sarcind (de exemplu, si rezolve un puzzle, si
deseneze, sa construiasca etc.) pana cand o termina. Daca copilul are 3-4 ani, sarcina nu
trebuie sa fie mai lunga de cinci minute, iar daca sarcina dureaza mai mult, permiteti-i cate
0 pauza scurta dupa acest interval de cinci minute.

Pe masura ce copilul creste, incurajati-l sa stea concentrat intr-o activitate cat mai mult
posibil, astfel ca, 1a 4-5 ani, el ar trebui sa poata sa isi focalizeze atentia in jur de 10 minute,
iarla 5 -7 ani, In jur de 15-20 minute.

In sarcinile de grup, timpul in care ar trebui si stea focalizat este mai lung (de exemplu, 5-
10 minute la 3-4 ani, 10-25 minute la 4-5 ani, 15-30 minute la 5-7 ani).

Oferiti-i recopense ori de cate ori depune efort pentru a se concentra sa finalizeze o
activitate.

Memorie

Lucruri pe care le puteti face:

Recititi copiilor povestile cunoscute de ei. Din cand in cand, pe parcursul citirii, modificati
povestea pentru a vedea daca recunosc sau nu modificarea. Daca recunosc schimbarea,
lauda-ti-i.

Incercati sd va jucati diferite jocuri de memorie: de exemplu, enumerati 3-5 cuvinte
cunoscute si rugati-i sa le redea in ordinea prezentarii lor etc.

Invitati impreuni diferite poezii scurte sau cantece. Recititi poezia sau cantati cantecul
impreung, fiecare spunand cate un vers.

Realizati dumneavoastra diferite constructii din cuburi. Ascundeti modelul realizat de
dumneavostra si rugati apoi copiii sa il refaca exact asa cum era Inainte, pentru a vedea
daca au retinut pasii. Nu uitati sa i recompensati cu o laud3, chiar si in cazul In care
constructia nu este identica, dar pastreaza in mare pasii.

Analizati impreuna diferite imagini cu animale, plante, peisaje. Identificati si discutati
asemanarile si deosebirile dintre imagini.

Planificare si rezolvare de probleme

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Selectati diferite obiecte, cum ar fi: creioane, carioci, foi, acuarele, cani, timbre, reviste,
jucarii etc. Asezati-le pe o masa si Incercati sa le grupati impreuna pe diverse categorii, ca
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de exemplu: ce folosim atunci cdnd mergem la gradinita, lucrurile pe care le luam cu noi
cand iesim in parc, ce obiecte folosim ciand vrem sa desenam etc.

e Amestecati apoi din nou obiectele si rugati-i pe copii sa le grupeze in functie de diferite
contexte in care avem nevoie de ele.

e Amestecati betisoare de plastic sau lemn de diferite marimi, grosimi, culori. Rugati-i sa le
aranjeze pe diferite categorii: in functie de culoare, in functie de marime si de grosime.

e Jucati-va Impreuna jocuri precum ,Ascultd si executd”, in care dumneavoastra le dati pe
rand instructiuni de tipul ,Pune iepurasul alb pe calorifer ... in spatele scaunului ... sub masd
.. In fata ghiveciului cu flori etc”. Dati copiilor ocazia sa va identifice si sa va corecteze
greselile (facute cu buna stiintd). Asa puteti sa va dati seama daca au inteles conceptele.

e Invitati copiii si rezolve corect diferite actiuni: si tind un pix in man3, si tind corect
lingura cu care mananca etc. Apoi, schimbati usor contexul, oferiti-i un creion pe care
trebuie sa 1l tina corect, o furculitd cu care sa manance corect etc. Observati masura in care
transfera cunostintele invatate si reusesc sa rezolve sarcina.

o (Cititi diverse povesti pe care copiii le cunosc deja. Rugati-i sa inventeze un alt final. Daca nu
reusesc de prima data, oferiti-le dumneavoastra un exemplu.

Limbaj
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Cereti copiilor sa indeplineasca o serie de instructini, incepand cu cele simple si continuand
cu cele mai complexe: ,Pune radiera verde la locul ei”, ,Ia creionul din dulap si pune-I pe
masa”, ,Adund iepurasgii, pune-i in sac si asazd sacul in dulap” etc.

e Incercati si utilizati cuvinte pe care ei nu le cunosc. Explicati-le sensul fiecarui cuvant in
parte si cereti-le apoi sa il utilizeze si ei Intr-o propozitie asemanatoare.

e (ititi-le povesti. Rugati-i pe copii sa va detalieze anumite aspecte (,,Ce culoare are cdinele?”,
»Ce crezi cd s-ar fi intdmplat dacd ar fi ales drumul gresit prin pddure?” sau ,Dacd nu I-
ar fi ajutat zdna cea bund pe Fdt-Frumos, cum s-ar fi descurcat acesta?” etc.), pentru a-i
stimula sa vorbeasca si sa 1si exerseze fluenta in vorbire.

e Urmadriti ca raspunsurile sa evolueze de la simplu la complex.
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Compente sociale si emotionale

Sugestii utile pentru educatori

Frica de schimbare
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Descrieti-le si explicati-le modul in care vor decurge activitatile la scoald, explicindu-le
cateva diferente si asemanari intre activitatile pe care le-au desfasurat la gradinita si cele
pe care le vor desfasura la scoala.

e Lasati-i sa va spuna ce cred ei despre scoala.

e Simulati o zi de scoald (introduceti in aceasta simulare cat mai multe diferente dintre
activitatile desfasurate la gradinita si cele pe care le vor desfasura la scoala).

Cunostinte despre noul context academic
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Invatati-i sa urmeze instructiunile.
e Invatati-i sa colaboreze cu altii.
e Explicati-le ca pot cere ajutorul atunci cand au nevoie.

Emotii pozitive despre sine
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Acordati-le atentie si ascultati ce au de spus.

e Faceti-i sa se simta bine atunci cand realizeaza ceva cu succes.

e L3dudati-i pentru lucrurile bune pe care le fac.

e Fiti rabdatori cu ei si ajutati-i atunci cand nu stiu.

e Faceti-i sa inteleaga ca sentimentele lor sunt normale, dar ca nu intotdeauna actiunile lor
sunt in regula.

e Invatati-i cum se pot stapani atunci cand sunt frustrati.

Relationare sociala
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Explicati-le cum pot sa-si faca noi prieteni.
e Ajutati-i sa inteleaga cum pot sa fie prieteni cu alti copii, diferiti de ei.
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Ajutati-i sa reactioneaze corect atunci cand cineva i-a jignit, ce cuvinte sa foloseasca (de
exemplu, , Te rog sd incetezi. Md rdnesti cu cuvintele tale.”).

Autoreglare comportamentala si emotionala

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Invitati-i s 1i asculte pe ceilalti pani cand termina ceea ce au de spus.
Invitati-i s isi astepte randul pentru a vorbi.

Tnvé'ga'gi-i cuvinte prin care sa exprime emotii si nevoi.

Invitati-i cand si cum si-si exprime emotiile si nevoile.

Competente de autonomie personala

Sugestii utile pentru educatori

Autonomia in activitati specifice

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Invitati-i pe copii care sunt situatiile periculoase in care trebuie si cunoasci reguli, de
exemplu, traversarea strazii, utilizarea chibriturilor, utilizarea aparatelor electrocasnice, a
prizelor etc.

Invitati-i cui si cum si ceard ajutor atunci cand au nevoie (de exemplu, ce fac daci se
pierd).

Autonomia in activitati de autoingrijire

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Invitati-i ce cuvinte trebuie si foloseascd atunci cand vor si comunice unui adult nevoia de
a merge la toaletd, cand se simt rau, cand ii doare ceva.

Invitati-i s3 utilizeaze toaleta, si se spele pe maini, si se imbrace singuri, si isi lege
sireturile. Realizati acest lucru cu calm, laudandu-i de fiecare data cind au aproximat
corect actiunile, chiar daca nu le-au realizat in totalitate corect.

Incurajati-i pe copii sd incerce lucrurile pe care le-au invitat, inainte de a cere ajutorul unui
adult.
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Competente motrice

Sugestii utile pentru educatori

Motricitate grosiera
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Incurajati copiii sd alerge, si se catere, si sard, sa danseze pe muzici, in curtea gradinitei.
Realizati impreuna, in fiecare dimineatd, cel putin 10 minute de dans, de gimnastica, de
exercitii fizice.

e Incurajati-i si stea pe varfuri in jur de 10 secunde. Incercati si realizati acest lucru
progresiv, incepand cu 2-3 secunde.

e Invitati-i s dea cu piciorul in minge, si prinda o minge usoara in mana.

e Invitati-i sa sara intr-un picior, si facd pasi adaugati in fatd, si ridice alternativ cate un
picior cu mainile pe sold, sa faca zece pasi cu un obiect mare dar usor In man3, care i
impiedica sa vada podeaua, sa sara din pozitia ghemuit etc.

Motricitate fina
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Invitati-i pe copii sa tind corect in mana un creion, un pix, o carioca.

e Realizati Impreuna planse care prezinta diferite forme geometrice de diferite marimi si
culori. Daca la Inceput le veti realiza cu carioca sau creionul, Incercati ulterior sa faceti o
plansa cu pensula si acuarelele.

e Invitati-i pe copii si taie cu foarfeca diferite forme. Decupati poze din diferite reviste si
realizati Impreuna un colaj.

e Jucati-va diferite jocuri care presupun asamblarea unor bucati mici intr-un intreg (de
exemplu, puzzle, lego, insirarea unor margele pe o ata etc.), modelarea unor figuri din
plastilina etc.
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Prerechizitele scolarizarii

Prerechizitele pentru scris-citit
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

o Incercati si fi invitati pe copii tonalititile sunetelor (inalte, joase), volumul sunetelor (tare,
incet).

e Invitati-i pe copii modul in care se tine o carte in mana, cum se risfoieste, sensul citirii (de
la stanga la dreapta), componentele unei carti.

e (Cititi copiilor cat mai multe povesti. Pe parcursul povestii, puneti-le cit mai multe intrebari
pentru a-i ajuta sa inteleaga povestea.

e In timp ce le cititi, opriti-vd din cand in cand si lisati-i si ghiceasca ce se va intampla in
continuare.

o Invitati-i pe copii zilele sdptdmanii, lunile anului, anotimpurile.

e Rasfoiti Impreuna ziare si reviste. Discutati pozele, ce este reprezentat, despre ce ar putea
fi articolul etc.

e Aratati-le diferite litere de tipar. Scrieti pe o foaie de hartie numele fiecaruia si cereti-i sa il
copieze.

o TIncercati si il invitati pe fiecare s recunoasci literele care compun numele siu.

e Incurajati copiii si scrie diferite cuvinte, adici si realizeze diferite mazgalituri. Rugati-i
apoi sa descrie, sa explice sensul mazgaliturilor sau al desenelor lor.

Prerechizitele matematice
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Lasati copiii sa isi aleaga cateva jucdrii si sa le puna pe masuta de lucru. Rugati-i pe copii sa
le sorteze pe diferite culori. Numiti culoarea fiecarui grup de obiecte si rugati copilul sa
repete dupa dumneavoastra.

e Realizati apoi un desen utilizand acuarele, in care toti copiii deseneaza aceeasi tema.
Alegeti culorile pe care le veti folosi si numiti-le pe rand, pe masura ce le aplicati pe hartie.

e Sortati diferite obiecte din clasa In functie de forma pe care o au (includeti aici doar
obiectele cu forme clar definite). Numiti impreuna forma obiectelor.

e Incurajati-i sd deseneze diferite obiecte care se compun din diverse forme geometrice si si
le numeasca: de exemplu, desenam o casa dintr-un patrat si un triunghi deasupra, soarele
dintr-un cerc si liniile care reprezinta razele etc.

e Jucati-va cu diferite jetoane. Realizati gramezi diferite ca numadr. Spuneti-le copiilor
numarul elementelor din acele gramezi.

e Comparati apoi gramezile de jetoane spunandu-le care este ,mai mare”, care este ,mai
mic”, care este ,la fel”.
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Analizati diferite poze cu animale, flori, pasari etc. Numarati cate petale are floarea, cite
picioare are calul, cate lebede se plimba pe lac etc.

Numarati Impreuna cate geamuri are sala de clasa, cate usi, cate clase sunt pe un coridor,
cate degete avem, cate ghivece cu flori sunt in clasa etc.

Rugati-i sa va indice al 7-lea obiect dintr-un sir, apoi al 4-lea, al 9-lea etc. Nu uitati sa
laudati raspunsurile corecte.

Invitati-i pe copii si identifice pe ceas ora fix3, jumitatea de ori si sfertul de ora.
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CAPITOLUL 6

Ghidul de utilizare pentru
parinti



PEDe Platforma de evaluare a dezvoltdrii 3 - 6/7 ani

Cum este structurat acest ghid?

Acest ghid 1si propune sa ofere un pachet structurat de informatii utile parintilor preocupati de
pregatirea pentru scoald a copilului. Chiar daca a fi preocupat de pregatirea pentru scoald, atunci cand
copilul are doar 3 ani, poate fi considerat atipic, urmarirea dezvoltarii abilitatilor Inca de timpuriu
poate fi extrem de folositoare. Ne referim aici nu doar la o observare simpla a modalitatii de dezvoltare
a copilului, ci si la ghidarea unei interventii prin care se pot remedia eventualele lacune in dezvoltare.

Ghidul incearca sa integreze principalele descoperiri din literatura de specialitate si sa le
prezinte Intr-o maniera accesibild. Subiectele abordate sunt cele considerate a fi relevante pentru
pregdtirea pentru scoala a copilului. Mai mult, in cadrul acestui ghid sunt prezentate cateva sugestii
utile parintilor care doresc sa faciliteze dezvoltarea competentelor copiilor lor, astfel incat sa
optimizeze adaptarea lor scolara.

In acest sens, ghidul este structurat in 2 capitole majore:

Capitolul I. PREGATIREA PENTRU SCOALA - oferi pirintilor informatii utile referitoare la:
e (e este pregatirea pentru scoala - definirea conceptului;
e (e este o evaluare psihologica si la ce va ajuta rezultatul obtinut;

e (Care sunt principalele competente de care trebuie sa tineti seama atunci cand luati decizia
de a va trimite sau nu copilul la scoala:

e Competente cognitive

e (Competente sociale

e Competente emotionale

e Competente motrice

e (Competente de autonomie personala

e Prerechizite ale scolarizarii

Capitolul II. INTREBARILE MELE - cuprinde o serie de intrebari pe care si le pun frecvent
parintii atunci cand copilul lor se apropie de inceperea scolii. Raspunsurile oferite de noi sunt, de fapt,
lucruri practice, pe care dumneavoastra le puteti face.
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CUPRINS

CAPITOLUL I. PREGATIREA PENTRU SCOALA

Redefinirea conceptului de pregatire pentru scoala
0 evaluare psihologica Imi poate spune daca copilul meu este pregatit pentru scoala?
Ce fac daca copilul meu nu se descurca bine la evaluare?
Sa imi dau copilul la scoala la 6 ani sau sa mai astept un an?
Aspecte privind dezvoltarea copilului intre 3 si 6/7 ani
Copilul intre 3 si 4 ani
Copilul intre 4 si 5 ani
Copilul intre 5 si 6 ani
Copilul intre 6 si 7 ani
Competente cognitive
Competente sociale
Competente emotionale
Competente motrice
Competente de autonomie personala

Prerechizite ale scolarizarii

CAPITOLUL IL. INTREBARILE MELE

Ce ar trebui sa stiu Tnainte de a Incepe copilul meu scoala?

Ce asteapta educatorul/invatatorul de la copilul meu?

Ce ar trebui sa fac acasa cu copilul meu pentru a se prezenta cu succes la scoala?

Cum pot sa imi dau seama daca copilul meu este pregatit pentru scoala?

Cum ar trebui sa ma pregatesc cel mai bine pentru o Intalnire cu educatorul/invatatorul?
Cum sa imi Incurajez copilul sa citeasca?

Cum pot sa il ajut pe copilul meu la teme si cat de mult timp ar trebui sa lucrez acasa?
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Capitolul I

Pregatirea pentru scoala

inloc de introducere

Fiecare pdrinte doreste sa aiba un copil sandtos si, in acest sens, realizeaza o serie de
demersuri, periodic 1si examineaza copilul din punct de vedere medical, pentru a se asigura ca nu are
nicio problema. Il duceti la medic, ii faceti analize pentru a preveni sau a descoperi o posibild problema
medicala si pentru a interveni la timp.

Si nu uitdm insi cd SANATATEA copilului nu se rezuma doar la acest aspect. La fel de
importanta este si sanatatea mentala a copilului. Si, in acest sens, urmarirea (examinarea) dezvoltarii
lui din punct de vedere cognitiv, social, emotional, motric si al autonomiei este la fel de importanta.
Identificarea timpurie a unor probleme in dezvoltarea acestor competente permite o interventie
remediald cu efect maxim si efort minim. Asa cum fiecare dintre dumneavoastra stie, e mult mai usor
sa previi decét sa intervii.

Descoperind la timp anumite lacune in dezvoltare si intervenind precoce, prevenim de fapt
aparitia unor probleme mult mai grave, cum ar fi: abandonul scolar, instalarea unor probleme
comportamentale/mentale sau facilitim performanta si adaptarea copilului la mediul scolar si
extrascolar.

Ce este pregatirea pentru scoala?

Conceptul de pregatire pentru scoala se referd la nivelul de dezvoltare al unui copil (din
punctul de vedere al competentelor cognitive, socio-emotionale, motrice, de autonomie) care ar trebui
sa i asigure acestuia o adaptare optima la mediul scolar.

Redefinirea conceptului de pregatire pentru scoala

Abordarile traditionale considera ca dezvoltarea abilitatilor academice se realizeaza doar
odata ce copilul ajunge in mediul scolar. Cercetarile actuale considera ca aceste abilitati se dezvolta
timpuriu si au o evolutie continuad, iar evaluarea copiilor doar la intrarea in scoald poate fi tardiva
(Benga, 2006). Astfel, atunci cand vorbim de pregatirea pentru scoald a unui copil ne referim la mai
multe tipuri de competente:

e Competente cognitive;

e Competente sociale;

e Competente emotionale;

e Competente motrice;

e (Competente de autonomie personald;
e Prerechizite ale scolarizarii.
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Cu toate ca aceste competente sunt importante pentru succesul scolar, pregatirea pentru
scoald mai implica si resursele mediului (adica suportul familial, suportul social etc.) si, de asemenea,
capacitatea scolii de a sustine si stimula dezvoltarea copiilor. In acest fel, conceptul de pregitire pentru
scoald trece dincolo de aptitudinile copilului, ludnd in considerare toti factorii care sustin sau
influenteaza succesul scolar.

0 evaluare psihologica imi poate spune daca
este copilul meu pregatit pentru scoala?

Prin evaluarea dezvoltarii se determina ce abilitati are copilul, adica ce poate sa faca el. O
modalitate de masurare a acestora sunt testele psihologice. Ceea ce este important sa stiti este ca
scorul la un test psihologic este doar un rezultat de moment al abilitatilor copilului. Informatii despre
abilitatile lui pot fi obtinute si prin alte metode cum ar fi: observatii realizate de catre dumneavoastra
si educatori, analiza diferitelor sarcini pe care trebuie sa le realizeze copilul, interviuri (fie ca sunt
realizate cu parintii, fie cu educatorii) (Bracken, 2004). In urma utilizirii mai multor metode de
evaluare (teste, observatii, chestionare, interviuri) si a mai multor evaluatori, adica a perspectivelor
multiple (parinti, educatori, psihologi), putem s3 obtinem o imagine mai completa asupra a ceea ce
poate sa faca copilul (asupra abilitatilor lui). Mai precis, ne intereseaza care abilitati nu sunt suficient
dezvoltate, care abilitati sunt bine dezvoltate, ce trebuie sa facem pentru a dezvolta abilitatile, cu ce
putem contribui noi parintii pentru a facilita pregatirea pentru scoala a copilului nostru.

Ce fac daca copilul meu nu se descurca bine la evaluare?

Ceea ce este important de mentionat aici este c3, daca un copil obtine o performanta slaba la un
anumit test, nu iTnseamna ca el va dezvolta cu certitudine o serie de tulburari sau ca nu se va adapta
mediului scolar. Copilul poate sa recupereze deficitul sau intarzierea in dezvoltare a acestor
competente. In general ins3, aceste lipsuri cronicizate il fac pe copil s treacd la urmatorul stadiu de
dezvoltare cu anumite lipsuri, intretinand astfel sirul deficitelor. Adesea, interventii minime din partea
parintilor, a educatorilor sau a psihologilor pot aduce beneficii foarte mari in functionarea optima a
copilului.

Sa imi dau copilul la scoala in acest an sau sa mai astept un an?

Daca in urma evaluarii descoperiti ca ii lipsesc copilului dumneavoastra unele abilitati
importante, nu inseamna ca nu ar trebui sa mearga la scoala sau ca are nevoie de asistenta pentru
nevoi speciale. Observarea atenta a dezvoltarii copilului in perioada gradinitei poate oferi informatii
utile despre necesitatea unor interventii remediale de specialitate suplimentare. Abilitatile necesare
unui copil pentru a face fata cu succes cerintelor de la scoala se dezvolta continuu, mai ales tinand cont
ca perioada prescolara este perioada in care competentele sufera o dezvoltare rapida.
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Asa cum, de la un an la altul, vedeti cum copilul creste din punct de vedere fizic, tot asa se
intampla si din punctul de vedere al competentelor. Mai mult, in context scolar, rolul activitatilor este
tocmai de a dezvolta aceste competente. Ne intereseaza, deci, nu includerea sau excluderea dintr-o
forma de invatamant, ci cunoasterea nivelului la care a ajuns fiecare copil pentru dezvoltarea lui
optima in continuare.

In cele ce urmeazd, vd prezentdm principalele caracteristici ale copilului de la 3 la 6/7 ani,
fncercdnd sd facem o caracterizare a lui din punctul de vedere al dezvoltdrii emotionale, sociale, motrice
si cognitive. Finalul acestei prezentdri va cuprinde principalele tipuri de competente pe care ar trebui sd
le aibd dezvoltate un copil la intrarea in scoald, dar si cdteva sugestii practice despre ceea ce puteti face
dumneavoastrd in acest sens.
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Aspecte privind dezvoltarea copilului intre 3 si 6-7 ani

Copilul de 3-4 ani

Varsta de 3-4 ani este varsta la care copilul paseste intr-un nou stadiu al dezvoltarii lui. El
considera ca parintii sdi sunt deosebiti, iar sentimentele fata de ei sunt calduroase si tandre. Acest
lucru nu inseamna 1nsa ca {i va asculta intotdeauna sau ca se va comporta asa cum ar trebui tot timpul.
Este totusi o persoana independenta cu idei proprii. Aceasta este perioada de trecere de la stadiul de
bebelus la copildria propriu-zisa. Imaginatia lui este bogat3, ii place sa se joace si i plac activitatile
fizice in general. Fiecare copil de 3-4 ani este diferit si are propriul lui traseu de dezvoltare.

1. Dezvoltarea cognitiva a copilului intre 3 si 4 ani:

e Foloseste In vorbire propozitii simple, iar cuvintele nu vin destul de repede pentru a
descrie tot ce ar dori sa spuna;

e Tiplace si i se citeasci povesti si este posibil si aibd o poveste preferats, pe care si vrea si
o asculte de mai multe ori;

e Poate sa numere pana la zece;

e Reuseste de cele mai multe ori sa se exprime si sa fie inteles;

e Unii vorbesc foarte clar, pe cand altii folosesc inca limbajul de bebelus;

e Incepe si inteleagi ce inseamna prepozitiile si adverbele: sub, pe, intr-o parte, inapoi,
deasupra;

e Pune foarte multe intrebari: ,De ce?”, ,Cum?”, ,Unde?” etc.;

e Face mari progrese in exprimarea notiunilor, a expresiilor si a timpurilor verbale (prezent,
trecut si viitor).

2. Dezvoltarea sociala si emotionala a copilului intre 3 si 4 ani:

e Invati cum si relationeze cu ceilalti din jurul siy;

o Isi poate controla sentimentele mult mai bine decat la varsta de doi ani, dar totusi poate
avea stdri de nervozitate;

e Incepe si impartd juciriile sau lucrurile personale cu altcineva, daci este rugat de un adult;

e i place si se joace si si fie in preajma altor copii;

e Invati ci celelalte persoane sunt reale si au sentimente (de exemplu, se intristeazi cand cei
din jur sunt tristi);

e Schimbarea dispozitiei o va invata la aproape 4 ani (daca este suparat, nu va fi capabil sa
imparta din jucdrii sau lucruri cu altcineva);

e Incepe si fie capabil sd astepte, pentru un timp scurt, si primeasci ceea ce vrea (,Vom
merge afard dupd ce mdndnci”);

e Tipetele si accesele de furie sunt mult mai rare;
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3.

Dezvolta simtul umorului, i place sa rada si repeta frazele sau situatiile caraghioase;
Incepe si-si ia responsabilititi in ceea ce priveste ingrijirea proprie;

Invata si-si controleze furia, frica, impulsurile agresive;

Poate aparea la aceasta varsta frica de animale, de asemenea fi este fricd sa rdmana singur,
fara parinti;

Capacitatea de autocontrol inca nu este insusita.

Dezvoltarea motrica a copilului intre 3 si 4 ani:

Dobandeste simtul echilibrului: poate sa stea intr-un picior, sa loveasca o minge, sa

meraga drept de-a lungul unei linii;

Ti place si sara in ritmul muzicii;

Poate manui creionul si pensula;

Poate sa faca cativa pasi mergand in varful picioarelor;
Sare pe ambele picioare;

Poate decupa, dar uneori are dificultati temporare de coordonare ochi-mana.

Copilul de 4 - 5 ani

La aceasta varsta schimbarile continua. Relatiile, sexul, toate aceste diferente sociale devin

vizibile. Copilul incepe sa realizeze ca lumea este mult mai mare decat credea el ca este la 3 - 4 ani si de

aici pot sa apara sentimentele de teama sau de neincredere.
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Dezvoltarea cognitiva a copilului intre 4 si 5 ani:

Mare vorbitor, 1i place sa discute in detaliu pe diferite teme si subiecte importante pentru
el;

Este preocupat sa Intelaga toate aspectele vietii si sa-i fie luate in seama argumentele.
Acesta este un mod prin care copilul va incepe sa inteleaga mersul lucrurilor;

Poate sa vorbeasca clar, dar nu va putea pronunta intotdeauna corect anumite consoane
(cumar fi ,r" sau ,z");

Poate sa spuna povesti mai lungi, care vor cuprinde atat adevar, cat si fictiune;

Poate sa discute despre ce s-ar putea intdmpla sau cum ar vrea sa se Intample;

Invata poezii, cAntece si i face plicere si le repete oricui e dispus si le asculte;

Va pune o multime de intrebari si va dori sa stie si de ce este asa si nu altfel. Va fi interesat
de unde vin copiii si va incepe sa studieze cu atentie corpul altor copii. Raspunsurile
dumneavoastra vor trebui sa fie simple;
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Poate sa realizeze 2 sau 3 comenzi simple (,Adu-mi, te rog, cana si apoi ziarul.”);

Poate sa aleaga obiecte in functie de marime si forma;

Intelege ce inseamni cel mai mic, cel mai inalt, dar nu va putea si aranjeze un grup de
obiecte de la cel mai mic la cel mai mare;

Poate sa deseneze un om cu cap, corp, picioare si maini;

Poate sa spuna numerele pana la zece In ordine;

Poate sa-si spuna numele si varsta.

Dezvoltarea sociala si emotionala a copilului intre 4 i 5 ani:

Va fi neastamparat, dornic de noi descoperiri, poate sa-1 pasioneze jocurile sportive si
povestile;

Va invata sa inteleaga sentimentele si nevoile altora, iar comportamentul lui va arata ca stie
sa manifeste simpatie pentru altii (va incepe sa imparta jucariile);

Cateodata va arata gelozie fata de relatia parintilor. Va incepe sa se joace ,de-a mama si
tata" sau va imita profesia parintilor. Aceste jocuri {i dau posibilitatea sa incerce diferite
roluri de adult;

Are nevoie de parinti pentru a se asigura ca este In siguranta si iubit. La aceasta varst3,
copilul traieste cu impresia ca parintii lui sunt cei mai ,grozavi” si ca stiu tot;

Incepe sd organizeze jocuri si si-si faca prieteni;

Uneori, copilul va avea sentimentul ca este foarte puternic.

I se dezvolta simtul umorului si incepe sa rada in situatii comice;

Are chiar si parteneri imaginari. Aceasta se intdmpla cand nu are un partener de joaca sau
o ruda de aceeasi varstd, insa nu este un semn de dezechilibru.

Dezvoltarea motrica a copilului intre 4 si 5 ani:

Are incredere in abilitatile sale fizice, dar va avea tendinta fie de a exagera, fie de a nu se
implica suficient. In acest caz, va trebui si-1 indrumati cu sfaturi;

Poate sa urce si sa coboare cu usurinta scarile;

Poate sd arunce, sa prinda si sa dea cu piciorul intr-o minge;

Poate sa stea pe varfurile degetelor sau sa mearga pe calcaie;

Poate sa-si pastreze echilibrul pe o distanta scurta, incercandu-si balansul pe o bordurs;
Poate sa stea Intr-un picior, chiar daca va face acest lucru pentru un timp scurt;

Poate sa se imbrace singur cu conditia sd i se acorde mai mult timp pentru aceasta
activitate;

Poate sa merga singur la toaleta.
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Copilul de 5-6 ani

Multi copiii la 6 ani pot incepe scoala, deoarece, la aceasta varstd, cei mai multi dintre ei pot

deja sa Intelagad ca trebuie sa stea departe de casa cateva ore. S3 nu uitam nsa ca fiecare copil se

dezvolta in propriul sdu stil.
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Dezvoltarea cognitiva a copilului intre 5 si 6 ani:

Vorbeste destul de bine. Poate avea dificultati in a explica idei mai complicate;

Poate avea dificultati in a intelege lucruri mai complexe, de aceea trebuie sa le explicim
totul cat mai simplu;

Este capabil sa poarte o conversatie despre subiecte zilnice;

Poate sa isi spuna numele, varsta, adresa si ziua de nastere;

Este capabil sa spuna povesti si, la gradinita, povesteste celorlalti diferite lucruri;

Ti place si asculte povesti, si recite sau si cante;

Incepe si fie capabil sa compare doui lucruri;

Intelege mult mai mult despre spatiu si timp, dar majoritatea copiilor nu sunt capabili inci
sa citeasca ora;

Poate sorta lucruri dupa culoare, forma sau marime.

Deseneaza persoane, iar acestea au cap, corp, maini, picioare si ochi, nas, gura;

Deseneaza, de asemenea, case cu usa, ferestre si acoperis;

Poate copia litere si poate scrie cateva din memorie;

Poate numi cel putin 4 culori;

Recunoaste literele, dar acest lucru nu inseamna neaparat ca stie sa citeasca;

Este capabil sa aranjeze obiecte de la cel mai mare la cel mai mic, de la cel mai usor pana la
cel mai greu.

Dezvoltarea sociala si emotionala a copilului intre 5 si 6 ani:

Desi familia ramane In continuare centrul universului pentru copil, acesta doreste sa se
joace si cu alti copii si poate lega noi prietenii;

Isi imparte lucrurile si se comporti adecvat cu cei din jur;

Constientizeaza foarte bine ce inseamna a fi baiat sau fata si, adesea, copiii se joaca
diferentiat, baietii cu baietii si fetele cu fetele;

Este mult mai independent si isi controleaza mult mai bine comportamentul;

Incepe si inteleaga ceea ce inseamna si respecte regulile unui joc si si fie corect;

Prefera sa se joace Impreuna cu cineva decat sa se joace singur;

Stie sa se Imbrace singur si sd manance singur.
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3.

Dezvoltarea motrica a copilului intre 5 si 6 ani:

Este foarte mandru de abilitatile sale fizice;

Inci nu poate si deosebeasci ceea ce crede cd poate si facd de ceea ce este capabil in
realitate;

Ti place si fie activ si este bun la citirat sau la dans;

Poate sta Intr-un picior pentru mai mult timp;

Atunci cand coloreaza, se poate incadra in contur.

Copilul de 6-7 ani

Intre 6 si 7 ani, veti observa dezvoltarea aptitudinilor sociale ale copilului dvs. Copiii isi doresc

foarte mult sa fie acceptati de ceilalti copii de varsta lor. Aceasta acceptare are un rol important in

dezvoltarea respectului de sine al copilului.

Dezvoltarea cognitiva a copilului intre 6 si 7 ani:

Vorbeste clar si cu usurinta;

Poate exprima mai multe idei (unii copii se pot balbai sau vor mai face unele greseli de
exprimare);

Foloseste corect timpurile (prezent, trecut si viitor) in vorbire;

Acumuleaza foarte multe informatii si isi aminteste si cele mai mici detalii despre lucrurile
care-l intereseaza;

Acum se formeaza deprinderile de scris, citit si matematica;

Gandirea este influentata de starea lui emotionala;

Daca este suparat, nu se poate concentra;

Are nevoie de sustinere pentru a-si largi aria de interese;

Stie sa identifice ora pe ceas (7-8 ani);

Incepe si se descurce cu banii;

Stie care este mana dreapta si care este mana stanga.

Dezvoltarea sociala si emotionala a copilului intre 6 si 7 ani:

Se joaca impreuna cu alti copii;

Are foarte multa energie in aceasta perioada;

Poate avea mare incredere in el sau, dimpotriva, poate avea o parere proasta despre el;
Incepe s inteleagi regulile, iar la 7 ani, multi copii adiug in diverse jocuri propriile reguli;
Pe masura ce se apropie de 8 ani, va avea mai multa grija de lucrurile lui;

Ti place s3 castige la jocuri, dar se va supira atunci cand va pierde;

Poate sa minta sau sa fure;

Este posibil sa nu inteleaga la fel ca un adult ce e bine si ce e rau;
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Incepe si 1i placi jocurile de echip;
Apar micile conflicte cu prietenii.

Dezvoltarea motrica a copilului intre 6 si 7 ani:

Pune mare accent pe dezvoltarea propriilor abilitati fizice;

Poate sa loveasca mingea, sda meargd cu bicicleta, sa sarda coarda. Are insda nevoie de
incurajarea adultului;

Are un nivel de energie foarte ridicat;

Poate sa deseneze imaginea unei case si va include si elemente Inconjuratoare: gradina
(copaci, flori), cerul si soarele;

Ti place si se catere si si inoate, va putea si arunce si si prindd o minge.

Am prezentat mai sus acele aspecte legate de dezvoltarea copilului, pe care cei mai multi

specialisti le considerd ca fiind caracteristice unei anumite vdrste. Competentele prezentate in continuare

se referd la ce ar trebui sd aibd dezvoltat un copil care se pregdteste sd meargd la scoald, dar si cdteva

strategii pe care dumneavoastrd le puteti folosi pentru imbundtdtirea acestora.
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COMPETENTE COGNITIVE

»Copilul ar trebui sa isi focalizeze atentia intr-o activitate cu o duratd scurta.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Incurajati copilul s stea atent intr-o o sarcini (de exemplu, rezolvi un puzzle, deseneazi,
construieste etc.) pana cand o termina. Daca copilul are 3-4 ani, sarcina nu trebuie sa fie
mai lunga de cinci minute, dar daca sarcina dureaza mai mult, acordati-i cite o pauza dupa
fiecare cinci minute.

Pe masura ce copilul creste, incurajati-1 sa stea concentrat cat mai mult posibil, astfel ca la
5-7 ani, el ar trebui sa poata sa stea concentrat intr-o activitate in jur de 15-20 minute.
Oferiti-i recompense ori de cate ori depune efort pentru a se concentra sa finalizeze
activitatea.
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»Copilul ar trebui sd retind actiuni, cuvinte simple si sd le redea corect.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Recititi copilului povestile care 1i plac. Din cind in cand, pe parcursul citirii, modificati
povestea pentru a vedea daca recunoaste sau nu modificarea. Daca recunoaste schimbarea,
laudati-l. Daca nu recunoaste, rugati-l pe un ton calm, sa continue povestea si apoi
continuati sa cititi din carte varianta corecta.

e (Cereti-i sa redea diferite povesti pe care le cunoaste papusii, animalului preferat, bunicii,
tatalui, fratelui etc., cu cuvintele lui.

e Incercati si vi jucati diferite jocuri de memorie ori de cate ori aveti ocazia (in drum spre
gradinita, cand mergeti la cumparaturi etc): de exemplu, enumerati 3-5 cuvinte cunoscute
de el si rugati-1 sa le redea in ordinea prezentarii lor etc.

e Invitati impreuna diferite poezii scurte sau cintece. Recitati poezia sau cantati cantecul
fmpreung, fiecare spunand cate un vers.

e Realizati Iimpreuna diferite constructii din cuburi. De comun acord, dardmati constructia si
rugati apoi copilul sa o refaca exact asa cum era Inainte, pentru a vedea daca a retinut pasii.
Nu uitati sa il recompensati cu o lauda, chiar si in cazul in care constructia nu este identic3,
dar pastreaza In mare pasii.

e Analizati impreuna diferite imagini cu animale, plante, peisaje. Identificati si discutati
asemanadrile si deosebirile dintre acestea.

»~Copilul ar trebui sd poatd sd rezolve sarcini/probleme simple.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Luati din casa diferite obiecte, cum ar fi: tacamuri, creioane, carioci, foi, acuarele, cani,
timbre, reviste, jucarii etc. Asezati-le pe o masa si incercati sa le grupati Impreuna pe
diverse categorii, ca de exemplu: ce folosim atunci cind mancam, lucrurile pe care le ludm
cu noi cand iesim in parc, ce obiecte folosim cand vrem sa desenam etc.

e Amestecati diferite obiectele si rugati-1 pe copil sa le grupeze in functie de diferite contexte
in care avem nevoie de ele.

e Amestecati betisoare de plastic sau lemn de diferite marimi, grosimi, culori. Rugati-1 sa le
aranjeze pe diferite categorii: in functie de culoare, in functie de marime si de grosime.

e Jucati-va Impreuna jocuri precum ,Ascultd si executd”, in care dumneavoastra 1i dati
instructiuni de tipul ,Pune iepurasul alb pe calculator ... in spatele patului ... sub masd ... in
fata ghiveciului cu flori etc”. Dati copilului ocazia sa va identifice si sa va corecteze greselile
(facute cu buna stiinta). Asa puteti sa va dati seama daca a inteles conceptele si, in acelasi
timp, copilul poate invata din greselile dumneavoastra.

e Invitati copilul si rezolve corect diferite actiuni: s tind un creion in mana, s tind corect
lingura cu care mandnca etc. Schimbati apoi usor contexul, oferiti-i un stilou pe care
trebuie sa 1l tina corect, o furculitd cu care sa manance corect etc. Observati masura in care
transfera cunostintele Invatate si reuseste sa rezolve sarcina.
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Cititi diverse povesti pe care copilul le cunoaste deja. Rugati-1 sa inventeze un alt final. Daca
nu reuseste de prima data, oferiti-i dumneavoastra un exemplu.

»Copilul ar trebui sd stie sd utilizeze corect limbajul.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Cereti copilului sa Indeplineascd o serie de instructiuni, incepand cu cele simple si
continuand cu cele mai complexe: ,Dd-mi, te rog, cana verde”, ,la pdinea din plasd si pune-o
pe masd”, ,la doud fructe din cdmard, spald-le si pune-le in cosul cu fructe” etc.

Incercati sa utilizati cuvinte pe care copilul nu le cunoaste. Explicati-i sensul fiecarui cuvant
in parte si cereti-i apoi sa il utilizeze si el intr-o propozitie asemanatoare.

Cititi-i o poveste. Rugati-l pe copil sa va detalieze anumite aspecte (,Ce culoare are
cdinele?”, ,Ce crezi cd s-ar fi intdmplat dacd ar fi ales drumul gresit prin pddure?” sau ,Dacd
nu l-ar fi ajutat zdna cea bund pe Fat-Frumos, cum s-ar fi descurcat acesta?” etc.), pentru a-1
stimula sa vorbeasca si sa 1si exerseze fluenta in vorbire.

Urmariti ca raspunsurile pe care le ofera copilul dumneavoastra in diferite contexte sa
evolueze de la simplu la complex.

Vizionati impreuna diferite emisiuni la televizor, adecvate varstei lui. Rugati-1 apoi sa
descrie parti din emisiune.

COMPENTE SOCIALE ST EMOTIONALE

»Copilul ar trebui sd se simtd confortabil cu inceperea scolii.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Oferiti-i posibilitatea de a vizita scoala la care il veti incrie.
Lasati-1 sa va spuna ce crede el despre scoala.

»Copilul ar trebui sd stie cum va fi la scoald.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Invatati-1 sa urmeze instructiunile.
Invatati-1 sa colaboreze cu altii.
Explicati-i ca poate cere ajutorul atunci cand are nevoie.
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»Copilul ar trebui sd se simtd bine cu el insusi.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Acordati-i atentie si ascultati ce are sa va spuna.

o Faceti-1 sa se simta bine atunci cind face ceva.

e Laudati-l pentru lucrurile bune pe care le face.

e Fiti rabdatori cu el si ajutati-l atunci cand nu stie.

e Faceti-1 sa inteleaga ca sentimentele lui sunt normale, dar ca nu intotdeauna actiunile lui
sunt in regula.

e Invitati-l cum se poate stdpani atunci cand este frustrat.

»Copilul ar trebui sd se inteleagd cu ceilalti.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Explicati-i cum poate sa-si faca noi prieteni.

e Ajutata-l sa inteleaga cum poate sa fie prieten cu alti copii, diferiti de el.

e Ajutati-l sa stie cum sa reactioneaze atunci cand cineva l-a jignit, ce cuvinte sa foloseasca
(de exemplu, , Te rog sd incetezi. Md rdnesti cu cuvintele tale.”).

»Copilul ar trebui sd stie sd vorbeascd si sd ii asculte pe ceilalti.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Vorbiti cu copilul dumneavoastra despre lucrurile care il intereseaza.
e Invaitati-1 sd i asculte pe ceilalti pAna cind termini ceea ce au de spus.
e Invatati-1 pe copil si isi astepte randul pentru a vorbi.

e Invitati-1 cuvinte prin care si-si exprime emotiile si nevoile.

e Explicati-i copilului cand si cum sa exprime aceste emotii si nevoi.

COMPETENTE DE AUTONOMIE PERSONALA

»Copilul ar trebui sd se simtd in sigurantd.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Invitati-1 pe copil sd isi spuni numele complet, adresa, numarul de telefon.
e Aratati-i copilului cum sa treaca strada in siguranta.
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Invatati-1 ca nu trebuie sa vorbeasca cu persoane necunoscute si cui sd ii ceara ajutorul
atunci cand are nevoie.

»Copilul ar trebui sa stie sd realizeze singur activitdti de autoingrijire.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Invitati-1 ce cuvinte trebuie si utilizeze atunci cind vrea sa comunice unui adult nevoia de
a merge la toalet3, cand se simte rau, cand il doare ceva.

Invitati-1 pe copil si utilizeaze toaleta, si se spele pe maini, si se imbrace singur, si isi lege
sireturile. Realizati acest lucru cu calm, laudandu-l de fiecare data cand a aproximat corect
actiunile, chiar daca nu le-a realizat in totalitate corect.

Incurajati copilul si incerce lucrurile pe care le-a invitat, inainte de a cere ajutorul unui
adult.

COMPETENTE MOTRICE

»Copilul ar trebui sa stie sd-si utilizeze corpul pentru realizarea migcdrilor grosiere.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Incurajati copilul s3 alerge, si se catere, si sard, sa danseze pe muzici. Realizati impreuni
in fiecare seara sau dimineata 10 minute de dans, de gimnasticd, de exercitii fizice.
Incurajati-1 pe copil si se joace in spatii deschise cum ar fi in parc, intr-un spatiu amenajat
de joaca, in curtea blocului.

Incercati, pe cat posibil, si i limitati timpul in care se uiti la televizor sau se joacd pe
calculator, de la mai putin de o or3, pana la maximum doud ore pe zi.

Invitati-1 s dea cu piciorul in minge, si prindi o minge usoara in mana etc.

»Copilul ar trebui sa stie sd-si utilizeze mdinile si degetele pentru a face sarcini mdrunte.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Invitati-1 pe copil sa tind corect in mana un creion, un pix, o carioca.

Realizati Impreuna cu copilul planse care prezinta diverse forme geometrice de diferite
marimi si culori.

Invitati-1 pe copil si taie cu foarfeca diferite forme. Decupati poze din diferite reviste si
realizati Impreuna un colaj.

Jucati-va impreuna diferite jocuri care presupun asamblarea unor bucati mici intr-un intreg
(de exempluy, puzzle, lego, insirarea unor margele pe o ata etc.).
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PRERECHIZITELE SCOLARIZARII

»Copilul ar trebui sd fie familiarizat cu cuvintele si cu cartile.”
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Incercati si il invatati pe copil cAt mai multe cuvinte noi.

e Invitati-] pe copil modul in care se pronuntd anumite cuvinte; corectati-l ori de cate ori
aveti ocazia, Intr-o maniera non-agresiva si repetati pronuntarea corecta a suntelor. Cereti
copilului sa pronunte corect cuvantul.

e (asiti timp pentru a-i citi copilului cat mai multe povesti. Puneti-i cat mai multe intrebari,
pentru a-l ajuta sa inteleaga povestea.

e Intimp ce cititi povestea, opriti-va din cand in cand si lasati-1 s ghiceasci ce se va intampla
in continuare.

e Invitati-1 pe copil zilele saptdmanii, lunile anului, anotimpurile.

e Mergeti Impreuna in librarii si biblioteci pentru a-i arata modul in care se cautj, se alege, se
cumparad o carte.

e Rasfoiti Impreuna ziare si reviste. Discutati pozele, ce este reprezentat, despre ce ar putea
fi vorba 1n articol etc.

e Invitati impreund diferite cantece si poezii. Recitati-le si cantati-le ori de cate ori aveti
ocazia (de exemplu, pe masing, in drum spre gradinita).

e Aratati-i diferite litere de tipar. Scrieti pe o foaie de hartie numele lui si cereti-i sa il
copieze.

e Incercati si il invatati s3 recunoasci literele care compun numele s3u.

e Incurajati copilul si scrie diferite cuvinte (chiar daci acestea sunt in fapt diferite
mazgalituri). Rugati-1 sa descrie, sa explice sensul ,scrierii” sau al desenelor lui.

”

»Copilul ar trebui sa cunoascd culorile si formele.
Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

e Insirati diverse obiecte din casi care au diferite culori. Rugati-1 pe copil si le sorteze pe
culori si numiti culoarea fiecarui grup.

e Realizati Impreuna un desen utilizdnd acuarele. Lasati-1 pe copil sa aleaga si sa numeasca
culorile pe care le va folosi.

e Sortati Impreuna diferite obiecte din casa, in functie de forma pe care o au (includeti aici
doar obiectele cu forme clar definite). Numiti impreuna forma obiectelor.

e Realizati impreuna cu copilul grupuri de obiecte care au diferite marimi. Comparati apoi
obiectele Intre ele.

e In drum spre gridinitdi sau spre cumpdrituri, numiti formele si culorile clidirilor,
ferestrelor, masinilor, frunzelor, florilor, semnelor de circulatie etc., pe care le intalniti in
drumul dumneavoastra.
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»Copilul ar trebui sa stie sd numere §i sd asocieze numdrul cu cantitatea

%

pe care o desemneazd.”

Lucruri pe care le puteti face dumneavoastra:

Jucati-va cu diferite jetoane. Realizati Impreuna gramezi diferite ca numar. Spuneti-i
copilului numarul elementelor din acele gramezi.

Comparati gramezile de jetoane spunandu-i care este ,mai mare”, care este ,mai micd”,
care este ,la fel”.

Uitati-va la diferite poze cu animale, flori, pasari etc. Numarati cate petale are floarea, cite
picioare are calul, cate lebede se plimba pe lac etc.

Numarati impreuna cite geamuri are casa in care locuiti, cite usi, cate camere, cite degete
avem, cate cani de o anumita culoare sunt in bucatarie etc.

Rugati-1 sa va dea de exemplu al 7-lea obiect, al 4-lea, al 9-lea obiect dintr-un sir etc.
Numarati, de cate ori aveti ocazia, cati pasi sunt necesari sa faceti din camera pana in
bucatarie, din bucatarie pana in baie etc.

Invitati-1 pe copil si identifice pe ceas ora fixd, jumitatea de ori si sfertul de ora.

Oferiti-i ocazia sa rezolve diferite probleme simple de matematic3, ca de exemplu: ,Avem
doud prdjituri pentru cei patru membri ai familiei noastre. Cum le putem impdrti astfel incdt
fiecare membru sd mdndnce prdjiturd?”.
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Capitolul II

Intrebari frecvente

Ce ar trebui sa stiu inainte de a incepe copilul meu scoala?

Inainte de inceperea scolii, incercati si aflati cAt mai multe lucruri despre scoala la care
urmeaza sa va inscrieti copilul.

Incercati sa gisiti pliante despre aceastd scoald. Dacd nu are scoala asa ceva, intrebati
directorul si educatorii/invatatorii despre:

- care sunt metodele si materialele pe care dansii le folosesc;

- care este orarul de functionare;

- cum sunt evaluati copiii;

- care sunt standardele scolii;

- calificarea corespunzatoare a educatorilor/invatatorilor.

Vorbiti cu copilul despre scoald/grddinitd. Ldsati-1 sd inteleagd cd pentru dumneavoastrd este

importantd scoala la care va merge si viitorul lui.

Ce asteapta invatatorul/educatorul de la copilul meu?

Este destul de dificil sa raspundem la aceasta intrebare. Va prezentam insa aspecte pe care le

urmaresc in general educatorii/Invatatorii:

daca copilul este capabil sa urmeze regulile stabilite in cadrul clasei;

daca copilul este capabil sa asculte si sa urmeze instructiunile date;

daca copilul este capabil sa se concentreze si sa duca la bun sfarsit sarcinile primite;
daca copilul manifesta respect fata de altii;

daca cunoaste literele alfabetului;

daca recunoaste o poveste sau o parte din aceasta;

daca poate sa perceapa rimele;

daca poate sa prezinte ceea ce gandeste sau propriile idei;

daca recunoastele numere;

daca poate realiza operatii simple de adunare si scadere.
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Ce ar trebui sa fac acasa cu copilul meu pentru a se prezenta cu succes la scoala?

e Asigurati-va ca aveti acasa materiale, carti adecvate varstei lui;

e Nu lasati copilul prea mult sa se uite la televizor. Supravegheati programele si jocurile la
care se uita acesta si discutati alegerile lui;

e Ajutati-l sa invete sa utilizeze internetul adecvat si eficient;

e Incurajati copilul si fie responsabil si sd lucreze independent;

e Manifestati interes pentru ceea ce face la scoala/gradinita;

e Incurajati-1 pentru orice incercare.

Desi scoala este importantd, activitdtile acestea nu ar trebui sd ocupe foarte mult din timpul

copilului dumneavoastrd.

Cum pot sa imi dau seama daca copilul meu este pregatit pentru scoala?

e (Cereti copilului sa va arate tot ceea ce face la gradinita si analizati toate comentariile facute
de catre educator;

e (Cereti educatorului si consilierului psiholog sa va ofere informatii despre performanta
copilului dumneavoastra la unele teste sau din observatiile facute de acestia;

e Incercati si tineti cat mai strans contactul cu educatorii/invititorii (fie direct, fie prin e-
mail, fie telefonic).

e (Cereti educatorului sa va arate o fisa de lucru realizata cu succes de catre un copil si
comparati-o cu ceea ce a realizat copilul dumneavoastra.

Pdrintii pot sd isi ajute copiii in a-i pregdti cu succes pentru scoald, lucrdnd impreund cu

educatorul si psihologul, utilizdnd metode bazate pe analize stiintifice despre cum este cel mai bine sd

invete copilul.
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Cum ar trebui sa ma pregatesc cel mai bine pentru o intalnire
cu educatorul/invatatorul?

e Stabiliti cate o Intalnire la fiecare Inceput de an. Lasati educatorul sa inteleaga ca va
intereseaza educatia copilului dumneavoastra si ca doriti sa fiti informat despre progresele
lui.

e Inainte de a merge la intlnirea cu educatorul, scrieti pe o foaie de hartie ce ati dori s il
intrebati. Fiti, de asemenea, pregatit sa va notati ce va spune acesta si intrebati-1 tot ceea ce
nu Intelegeti.

e Discutati cu educatorul despre interesele, preocuparile, hobby-urile copilului, dar si despre
aspectele mai speciale (problemele lui).

e Spuneti educatorului care sunt valorile pe care dumneavoastra le apreciati si ce ati dori de
fapt sa devina copilul dumneavoastra.



Capitolul 6. Ghidul de utilizare pentru pdrinti

e Intrebati educatorul care sunt lucrurile specifice pe care ar trebui sa le faceti pentru a va
ajuta copilul, care sunt ariile in care copilul progreseaza mai greu.
e Ascultati cu atentie ceea ce va spune.

Multi educatori acuzd cd pdrintii nu le povestesc despre problemele de acasd ale copiilor. Multi
pdrinti spun cd nu stiu care sunt asteptdrile educatorilor de la copii sau de la ei. Comunicarea dintre
pdrinte si educator este esentiald, iar acestia (pdrinte si educator) sunt responsabili ca acest lucru sd se
realizeze eficient.

Cum sa imi incurajez copilul sa citeasca?

e Cititi copilului povesti, poezii cu voce tare. Incepeti o astfel de activitate inci de la 2-3 ani.
In timp ce cititi, comunicati cu el. Incurajati-1 s3 vd puni intrebdri in legitura cu continutul
acesteia. Puneti-1 sa continue povestea pe care o cititi, asa cum crede el.

e Incurajati copilul si citeasci imagini si sd creeze o poveste. Cei care practici acest exercitiu
vor deveni buni cititori.

e Mergeti cu copilul in librarii.

e Asigurati-va ca aveti acasa carti adecvate varstei lui, creioane colorate etc.

e Spuneti-le membrilor familiei sa 1i cumpere cu diverse ocazii carti;

e Ajutati-l atunci cand are probleme cu redarea continutului unei povesti.

A-1 ajuta pe copil sd inceapd si sd devind un bun cititor este unul dintre cele mai importante
lucruri pe care le poate face familia in ceea ce priveste pregdtirea si succesulcopilului la scoald.

Cum pot sa il ajut pe copilul meu la teme si cit de mult timp
ar trebui sa lucreze acasa?

e Vorbiti cu invatatorul/educatorul despre modalitatile de rezolvare a temelor.

e Asigurati-va ca stiti scopul temelor, cat timp presupune realizarea acestora si cat de mult
considera invatatorul/educatorul ca ar trebui sa va implicati in realizarea lor.

e Stabiliti impreuna cu copilul un orar de realizare a temelor.

e Asigurati-va ca exista In casd un spatiu linistit, potrivit pentru realizarea activitatilor de
studiu.

e Inchideti televizorul, radioul sau casetofonul in timp ce copilul studiazi. Asigurati-va ci
existd cat mai putini distractori in camera de studiu.

e Incurajati copilul si isi faci temele la birou sau la masa si nu pe jos sau in pat.

e Asigurati-va ca sunt la dispozitie toate materialele de care copilul are nevoie pentru a-si
realiza temele (creioane, pixuri, caiete, dictionare etc.).

e Vorbiti cu copilul dumnevoastra despre teme, pentru a va asigura ca a inteles ce are de
facut.
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e Atunci cand copilul va cere ajutorul, ajutati-l sa inteleaga cum se realizeaza sarcina, nu fi
oferiti doar raspunsul corect. Facand temele in locul lui, nu il veti ajuta prea mult.

e Verificati daca copilul a realizat toate temele pentru a doua zi.

e Incercati si observati cand copilul manifesti frustrare sau oboseald in legiturd cu temele.
Permiteti-i sa ia o scurta pauza.

e Recompensati copilul atunci cdnd a muncit din greu pentru realizarea unei teme, fie
citindu-i o poveste, fie jucandu-va impreuna un joc.

e Desi realizarea temelor este o activitate obligatorie in orarul copilului, aceasta nu trebuie
sd ocupe foarte mult timp. Copilul are nevoie, de asemenea, de odihna, de joc si de recreere.

Odatd ajuns la scoald, incercati sd il incurajati pe copilul dumneavoastrd sd isi realizeze singur
temele, cdt mai mult posibil. Asigurati-vd cd a inteles cd vd poate cere ajutorul ori de cdte ori are nevoie.
Daca intr-o primd fazd, copilul realizeazd temele sub supravegherea dumneavoastrd, pe mdsurd ce se
obisnuieste cu sarcinile scolare, incercati sd ii oferiti ct mai putind asistentd. Doar asa ii veti putea
stimula autonomia si independenta in realizarea sarcinilor scolare. O metodd utild ar fi sd ii verificati
temele dupd ce el le-a terminat singur.
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