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SUSTINEREA S| DEZVOLTAREA SERVICIILOR PENTRU COPII
CU DIZABILITATI IN CADRUL COMPLEXULUI SERVICII DE
RECUPERARE




I. PROIECTUL
1. DESCRIERE

1.1 Titlul SUSTINEREA S| DEZVOLTAREA SERVICIILOR PENTRU COPII CU DIZABILITATI
iN CADRUL COMPLEXULUI SERVICII DE RECUPERARE

1.2 Localizare: Bucuresti, sector 6

1.3 Costul proiectului $i suma solicitati de la DGASPC Sector 6

% din costul total al
proiectului

Suma solicitata de la
DGASPC Sector 6

Costul total al proiectulyi

RON157500 RON 157500

1.4 Rezumat

Durata proiectului

~ infiintarea unui complex de servicii pentru copii cu dizabilitati
dechis catre comunitate care si contribuie la dezvoltarea serviciilor
de recuperare pentru comunitate, in scopul includerii sociale a
copiilor cu handicap si diminuarea marginalizdrii sociale

» crearea capacititii DGASPC sector 6 pentru oferirea de servicii de
recuperare pentru copii cu dizabilitati va conduce, la reducerea
fondurilor alocate proiectelor de sustinere a acestor tipuri de servicii

~ Specialistii  din  cadrul complexului de servicii vor fi
formati/pregatiti pentru a oferi un suport si interventie specifici
copiilor cu dizabilitati

e fmbunatatirea calitatii - serviciilor catre beneficiari, si evitarea
instalarii Sindromului de Born-Out in rindul specialittilor prin
asigurarea supervizarii

~ Evaluarea si diagnosticarea in mediile de prescolari si scolari a
copiilor cu ADHD.ADD: ODD, MR sau cu alte forme de Tulburari
de dezvoltare psihologica Fobii, Anxietdti, Depresii infantile.
Tulburari de ritm si fluenta, Tulburiri Alimentare sau de Somn

» Introducerea copiilor diagnosticati in programe de recuperare
terapeutica

~ Educarea si instruirea specifica a parintilor copiilor cu dizabilitati,

implementarea unor reguli si metode specifice de educatie pe care
acestia trebuie sa le aplice copiilor pentru a-i ajuta sa invete, sa se
integreze in familie, societate si in invitamantul public de masa:

cadrele didactice si voluntarii implicati in educarea copiilor cu

Obiectivele proiectului




-

dizabilitati vor fi instruiti de specialisti pentru a recunoaste. intelege, si
oferi suport si interventie psiho-educativa specifica copiilor cu
dizabilitati, prescolari i scolari din sectorul 6;

| Grupul (grupurile) tinta’ ~ Copiii cu dizabilitti si familiile acestora care nu au acces la servicii de

Beneficiarii finali?

Rezultatele agteptate

w

recuperare potrivite

» Copiii cu dizabilitati nedeplasabili pot accesa serviciile echipei mobile

~ Copiii diagnosticati cu ADHD, ADD; ODD, MR sau alte Tulburari de

dezvoltare psihologica (cu sau fira certificat eliberat de citre Serviciul de

Evaluare Complexa - DGASPC 6) cu varste cuprinse intre 2-14 ani;

» copiii diagnosticati cu una din Tulburarile de Dezvoltare Psihologica

si neintrodusi in programe de consiliere si recuperere terapeutica si care au

pierdut sansa la continuarea studiilor in invatamantul de masa datorita

neintelegerii si marginalizarii

» parintii copiilor cu dizabilitati, cadre didactice din unitatile de

invatamant de masa ale sectorului 6. voluntari care vor si se implice in

recuperarea si integrarea copiilor cu dizabilitati

~ 450 de copii cu dizabilitati neuropsihomotorii din sectorul 6

~ 30 de copii diagnosticati cu deficit de atentie si intdrzieri in dezvoltare

(ADHD, ADD; ODD, MR) cu varste cuprinse intre 2-18 ani;

# 450 de parinti ai copiilor cu dizabilitati din comunitatea locald a

sectorului 6;

# 100 de specialisti, cadre didactice ( educatori, Invatatori, profesori,

consilieri scolari si logopezi) din unitatile de invatamant public de masa

ale sectorului 6;

~ dezvoltarea serviciilor de reCuperare pentru comunitate, in scopul
includerii sociale a copiilor cu handicap si diminuarea marginalizarii
sociale

» dezvoltarea unei structuri comunitare de recuperare adresati copiilor
cu dizabilitati si familiilor acestora

~ crearea, pentru familiile copiilor cu dizabilititi, a unui cadru
securizant, de incredere, fapt ce conduce la posibilitatea indenificarii
unor noi resurse pentru depasirea factorilor contextuali nefavorabili

~ diminuarea, pe termen lung, a costurilor ce sunt implicte de
ingrijirea unei personae cu handicap

# un numadr de este aproximativ 30 de copii vor putea beneficia de
servicii de recuperare la domiciliu

# unnumar de este aproximativ 450 de copii vor putea beneficia de
servicii de recuperare in cadrul complexului de servicii de
recuperare

~ informarea si sensibilizarea comunitatii in vederea eliminrii

prejudecatilor si prevenirea excluderii sociale a copiilor cu dizabilitati si

a familiilor acestora

~ realizarea unui parteneriat intre familie, membrii echipei de
specialisti, unitati scolare si prescolare si DGASPC sector 6,
implicate in procesul de recuperare si integrare a copilului cu
dizabilitati

» _copiii cu tulburari de comportament si\sau

invatare, cu cerinte

“Grup tinta” sunt grupurile
“Beneficiari finali” sunt cei

/entitatile care sunt afectate in mod direct de rezultatele proiectului, la nivelul scopului proiectului.
care vor beneficia pe termen lung de rezultatele proiectului, la nivelul societatii sau sectorului in ansamblu.

~Copil Special” este copilul diagnosticat sau nu cu: ADHD, ODD, ADD. MR sau cu alte Tulburari de dezvoltare psihologica(anxietati,
fobii. depresii infantile etc) cu nevoi educative. comportamentale si sociale specifice incadrat in una din tulburarile de dezvoltare

psihologica



educative speciale, vor fi evaluati , diagnosticati, recuperati prin

terapii specifice si isi vor termina studiile in invatdmantul de masa

» scaderea numarului de abandonuri scolare si comportamente
antisociale in randul minorilor

~ parintii copiilor cu dizabilitati inteleg, recunosc si congtientizeazs
deficientele copiilor lor, i sprijina si indrumai cu tehnicile speciale
dobandite ajutand la integrarea lor in invatamantul de masa:

# cresterea numdrului de copii cu nevoi speciale din sectorul 6 care
vor beneficia de servicii de educatie sociala, comportamentala si
scolard de specialitate prin derularea unor programe de terapie cu
tehnici si metodologii specifice;

» cadrele didactice din: gradinite si scoli sunt pregitite sa accepte si sa
instruiascid la clasa copiii  speciali, detin informatii despre
Tulburarile de Dezvoltare Psihologica, recunosc semnele sl
simptomele unui copil special si cunosc metode de lucru specifice
pentru educarea si includerea acestuia;

~ realizarea unui parteneriat intre familie, membrii echipei

multidisciplinare, cadrele didactice integratoare si cadre didactice

itinerante/de sprijin, implicate in procesul de recuperare si integrare

a copilului cu dizabilitatii:

* Activitati de recuperare:

- Consiliere psihologica

- Kinetoterapie

- Logopedie

- Terapie comportamentala

- Terapie psiho-educationala

- Terapie ocupationala si de orientare scolari

- Implementare, corectie si dezvoltare limbaj verbal

- Artterapie

- Ludoterapie

- Atelier protejat

® Informarea, formarea si consilierea comunitatii, cadrelor didactice sl
a familiei cu privire la copilul cu dizabilitati
Monitorizarea copiilor cu dizabilitati

* Formarea si dezvoltarea continua a specialistilor. studentilor si
voluntarilor implicati in procesul de recuperare a copilului cu
dizabilitti

® Racolarea, informarea si pregatirea voluntarilor pentru activitatile de

recuperare sociala si educationali a copilului cu dizabilitati

Principalele activitati

1.5 Obiective

Obiective generale:

~ infiintarea unui complex de servicii pentru copii cu dizabilitati dechis citre comunitate care si
contribuie la dezvoltarea serviciilor de fecuperare pentru comunitate, in scopul includerii sociale a
copiilor cu handicap si diminuarea marginalizarii sociale



~ crearea capacitatii DGASPC sector 6 pentru oferirea de servicii de recuperare pentru copii cu
dizabilitati va conduce, la reducerea fondurilor alocate proiectelor de sustinere a acestor tipuri de
servicii

specialistii din cadrul complexului de servicii vor fi formati/pregatiti pentru a oferi un suport si
interventie specifica copiilor cu dizabilitati

imbunatatirea calitatii serviciilor catre beneficiari, si evitarea instalarii Sindromului de Born-Out in
randul specialittilor prin asigurarea supervizarii

~ evaluarea si diagnosticarea in mediile de prescolari si scolari a copiilor cu ADHD,ADD; ODD,
MR sau cu alte forme de Tulburari de dezvoltare psihologica Fobii, Anxietati, Depresii infantile,
Tulburari de ritm si fluenta, Tulburari Alimentare sau de Somn

introducerea copiilor diagnosticati in programe de recuperare terapeutica

Y

v

v

Obiective specifice:

~ evaluarea copiilor identificati, selectarea si pregatirea copiilor/parintilor pentru procesul de integrare
incluziune in invataimantul public de masa

~ initierea si formarea unei echipe multidisciplinare care sa asigure servicii de evaluare, consiliere
si terapii recuperatorii pentru copiii speciali, consiliere si formare speciald pentru parinti si
cadrele didactice.

~ furnizarea de servicii de recuperare care sa raspunda in mod real nevoilor de recuperare ale
copiilor

~ crearea, pentru familiile copiilor cu dizabilitati, unui cadru securizant, de incredere, fapt ce
conduce la posibilitatea indenificarii unor noj resurse pentru depasirea factorilor contextuali
nefavorabili

~ furnizarea de sesiuni de training precum si pregitirea persoanelor sursa din institutiile pentru
invatamantul pregcolar si scolar, informarea si formarea acestora despre cauzele, efectele pe
termen lung si scurt ale neglijarii copilului cu dizabilitati,

# pregatirea parintilor pentru a putea ajuta copiii proprii sa-si gestioneze starile, si-si managerieze
timpul si actiunile, sa devina parte a procesului de recuperare terapeutica astfel inct si ajute la
includerea copilului in invatamantul de masa.

~ educarea si instruirea specifica a parintilor copiilor cu dizabilitati, implementarea unor reguli si
metode specifice de educatie pe care acestia trebuie sa le aplice copiilor pentru a-i ajuta sa invete,
sa se integreze in familie, societate si in invatamantul public de masi:
cadrele didactice si voluntarii implicati in educarea copiilor cu dizabilitati vor fi instruiti de
specialisti pentru a recunoaste. intelege. si oferi suport §i interventie psiho-educativa specifica
copiilor cu dizabilitati. prescolari si scolari din sectorul 6:

1.6 Justificare

Proiecul SUSTINEREA SI DEZVOLTAREA SERVICIILOR PENTRU COPIII CU
DIZABILITATI IN CADRUL COMPLEXULUI SERVICII DE RECUPERARE este un proiect
adresat copiilor cu dizabilitati, familiilor acestora, cadrelor didactice implicate in procesul lor de
educatie precum si mediului social in care acesti copiii se dezvolta, sectorul 6. Projectul se va
desfasura in perioada februarie 2014 —noiembrie 2014. Informatiile existente la nivelul Serviciului
Evaluarea Complexa evidentiaza dificultatea integrarii copilului cu dizabilitati din cauza lipsei de
informare generald cu si despre copilul cu dizabilitati precum si lipsa formarii personalului specializat
pe problematica lui. Proiectul vine si informeze, si reduca etichetarea si marginalizarea, si promoveze
includerea in comunitate, factori care pot creste procentul succesului recuperarii intrucit aduc o
abordare complexd a problematicii copilului cu cerinte educative speciale, imbinand aspectele
recuperatorii si de integrare sociald cu cele de integrare prescolara si scolard. Pe parcursul derularii
sale, proiectul preconizeaza un numar de 450 de beneficiari, copii si familiile acestora. cu varste



cuprinse intre 0-18 ani. Proiectul vine in sprijinul integrérii copilului cu dizabilitati, a scaderii

abandonului scolar datorita rezolvarii problematicii de adaptare si educare a copilului cu cerinte

educative speciale, a scaderii delicventei Juvenile, sau a altor comportamente antisociale, riscuri la

care poate fi supus copilul, adolescentul sau mai tarziu adultul .

Necesitatea derularii acestui proiect raspunde nevoii de depistare si de recuperare a copilului cu
dizabilitati prin oferirea serviciilor de recuperare tintite pe nevoia acestuia.

Putem puncta de asemenea urmitoarele -

* inexistenta la nivelul sectorului a acestu; tip de serviciu.

* ponderea crescutd a copiilor cu dizabilitati din grupa de vérstd 1-8 ani. de 50% si de 16%
categoria 1-3 ani. genereazi un potential crescut de recuperare si integrare sociala, prin interventie
timpurie.

® unnumar de 447 copii, diagnosticati cu deficiente de tip neuropsihiomotor, necesiti interventie
multidisciplinara, imposibil de oferit intr-o singura locatie in acest moment, familia trebuind sa
ajugd in mai multe locatii pentru a le accesa.

® costurile pentru serviciile de recuperare sunt ridicate, depasind de cele mai multe ori bugetul
familiei, care fie renunta la ele, fie ajunge in situatii financiare precare

® serviciile furnizate intr-un cadru neorganizat nu pot fi cotrolate din punct de vedere al calitatii lor
si se pot dovedi ineficiente pentru recuperarea copilului.

e dificultatile cu care se confrunta familiile copiilor cu dizabilititi genereaza un risc de separare a
copilului de familia biologica.

* mentinerea gradului afectari functionale si gradului de participare social a copilului creste
dependenta fati de familie si de prestatiile sociale, conduce la imposibilitatea integrarii ambilor
parinti pe piata muncii si implicit la un efort finaciar din bugetul de stat mai mare si pe termen
lung.

* necesitatea integrarii in invatamantul de mas inca din copilaria mica( gradinita) si apoi scoala

® necesitatea pregatirii parintilor pentru a putea intelege comportamentul copilului cu dizabilititi, a
constientiza problematica prezenta si riscurile viitoare.

- barierele de participare la clasa pe care le intimpina copiii cu cerinte educative speciale

- cadrele didactice nu au pregitire in domeniul psihopedagogiei speciale si prin urmare nu
stiu cum sa raspunda la cerintele familiei/copilului diagnosticat sau nu cu una din tulburarile de
dezvoltare.

- colectivele de copii din invatamantul de masa nu au nicio notiune clard, din punct de
vedere psihologic aparand fenomenul de etichetare si marginalizare/excludere a copiilor cu cerinte
educative speciale.

r comunitatea nu este suficient informata, cu privire la o educatie incluziva a copiilor cu
dizabilitati.

1.7 Descrierea detaliati a activitatilor

~ Asigurarea supervizarii activitatilor si implicit asigurarea calitatii serviciilor

~ Asigurarea formarii specialistilor absolut obligatorie pentru interventii eficiente

~ Asigurarea evaluarii si intocmirea planurilor de interventie de catre medicul specialist in medicina
de recuperare

» Evaluarea starii copilului si a nevoilor de interventie specializata

~ Servicii de planificare concrete si interventiile pentru copil si familie §i de punere in aplicare a
acestora

» Sprijinirea dezvoltarii de autonomie a copilului si a deprinderilor de viatd independenta in limita
capacitatii acestuia

~ Monitorizarea evolutiei copilului

» Indrumare in orientarea scolara si consiliere psihologica a copilului

» Consiliere si colaborarea cu familia, astfel incat si poatd continua unele activitati terapeutice




Consilierea familiei, in vederea mentinerii copilului in cadrul propriei sale familii (prevenirea

separarii copilului de familie)

Ghidarea familiei in accesare resurselor existente in cadrul comunitatii

Dezvoltarea de activitati creative cu copilul

Implicare activa a altor factori responsabili

Activitatea de supervizare logopedica este desfasurati de catre logoped, in colaborare cu echipa de

specialisti si parintele copilului. Pentru atingerea obiectivelor se folosesc resurse (umane,

materiale, informationale).

~ Activitatea de supervizare pe interventia de kinetoterapie este desfasuratd de citre specialistul
kinetoterapeut, in colaborare echipa de specialisti si parintele copilului. Pentru atingerea
obiectivelor trebuie asigurate resurse (umane, materiale, informationale).

~ Activitatea de supervizare a tuturor interventiilor furnizate este desfasurata de citre un supervizor
extern, in colaborare cu specialistii ce asigura supervizarea interventiilor logopedice si
kinetoterapeutice, seful complexului de recuperare si parintele copilului.

~ Activitati de supervizare a tuturor interventiilor furnizate si desfasurate de citre un specialist se
refera si la activitatile adresate tinerilor cu dizabilitati

» Activitatile se desfasoara la centru si la domiciliul copilului, o sesiune cu un singur copil dureaza
intre 30-45 minute, in functie de rezistenta copilului la efort si/starii sale emotionale

~ Activititile adresate copiilor diagnosticati cu ADHD, ADD; ODD, MR sau alte Tulburari de
Dezvoltare Psihologica (cu sau fari certificat eliberat de citre Serviciul de Evaluare Complexa -
DGASPC 6) cu virste cuprinse intre 2-18 ani) se desfasoara atat in cadrul complexului cat si in
cadrul unitatilor gscolare si prescolare;

» Perioada de acordare a serviciilor de recuperare este variabila, in functie de atingerea capacitatii

copilului, cu posibilitatea prelungirii perioadei, in functie de recomnadarea specialistilor

\

YV VY

1.8 Metodologia

P Evaluarea multidisciplinard a copiilor si interventia centrati pe nevoi personale:
terapeutica, logopedica, ocupationald, kinetoterapie - este foarte importantd depistarea, evaluarea
precoce si folosirea unei abordiri multidisciplinare pentru a Jace un plan de interventie personalizat,

Literatura de specialitate arata ¢d, odatd ce o intarziere in dezvoltare este suspectatd, cu cat incepe mai
devreme interventia, cu atat cresc sansele de recuperare. Asteptarea poate determina pierderea
potentialului functional. Fiecare copil este unic si are ritmul sau propriu de dezvoltare, insi sunt si
copii care au nevoic de un ajutor in plus.

Este bine cunoscut si evident faptul ca alegerile facute acum $i actiunile intreprinse de parinti si
de societate in copildria timpurie au o influentd mai puternica si de duratd asupra progresului
individual al copilului.

- Pregitirea si formarea specialistilor.

Ve Supervizarea activititilor si a specialistilor care le efectueazi

- Supervizarea inteventiilor global, prin intermediul unui specialist

- Monitorizarea copiilor Procesul de monitorizare presupune luarea in calcul a unor
indicatori ce fac referire la aspectele de cantitate si de profunzime Monitorizarea se va face concret
prin intocmirea si rapoartarea unor statistici semestriale care vor cuprinde informatii oferite de actorii
implicati in procesul de integrare al copilului cu dizabilitati.

Echipa multidisciplinara a proiectului este formatdi din-

1. coordonator proiect - DGASPC 6
2. kinetoterapeut



3. logoped
4. monitor/supervizor — 1 specialist
S.medic de recuperare

Voluntari implicati in proiect: parinti si studenti

1.9Durata si planul de actiune

Semestrul | Semestrul Il Comentarii
1 J 2 3 /4|5 |6 |7[8][910[11]12
L
1Constituirea echipei i
multidisciplinare
2. ldentificarea, evaluarea. Hepne L melu Trmm

diagnosticarea si

introducerea in programe m |

de recuperare a copiilor %
. Organizarea activitatilor N AN RN RN AN RN RN R
. Asigurarea evaluarii HE\I e T e o |

medicale
. Formarea specialistilor ' m ‘ i m " /

r 6. Asigurarea supervizarii
specialistilor

Mmoo
7. Asigurarea supervizarii rm [ /i ///! mlm nlm T
t interventiilor,

2. REZULTATE ASTEPTATE

2.1 Impactul asteptat asupra grupurilor tinta / beneficiarilor
~ asigurarea unor servicii de calitate pentru copiii cu dizabilitati
» parintii copiilor speciali au devenit parte a procesului de recuperare terapeutica si integrare a

copilului lor in invatamantul de masa si societate;

~ cregterea numarului de copii cu cerinte educative speciale din sectorul 6 care vor beneficia de
servicii de specialitate prin derularea unor programe de recuperare terapeutica cu metodologii si
tehnici specifice si de actualitate;
~ cadrele didactice sunt pregitite sa accepte si sd pregateascd copilul special in gradinite si scoli,
detin informatii despre semne si caracteristici. metode si tehnici speciale de lucru aplicabile copilului
cu cerinte educative la clasa ;
~ existenta unui sistem functional privind informarea. consilierea si formarea parintilor si
specialistilor de orice fel care contribuie la recuperarea. dezvoltarea §i integrarea copilului cu
dizabilitatil;
~ imbunatétirea imaginii sociale a copilului cu dizabilitati;
~ reducerea abandonului scolar
~ reducerea procentului delicventei juvenile si altor comportamente antisociale,
~ realizarea unui parteneriat intre membrii echipei multidisciplinare, cadrele didactice integratoare si
cadre didactice itinerante/de sprijin implicate in procesul de recuperare i integrare a copilului
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